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RESUMO

No Brasil, os trabalhadores de postos de gasolina estdo expostos ao benzeno
por inalagdo e/ou absorcao dérmica durante o seu processo de trabalho. Além
dos efeitos agudos bem estabelecidos, o benzeno € um agente cancerigeno
classificado pela IARC como Grupo 1. A exposi¢cao crénica a concentragdes
elevadas de benzeno, assim como em doses baixas em humanos esta
associada com um aumento da incidéncia da sindrome mielodisplasica e
leucemia mieldide aguda. Estudos publicados indicam que a exposicdo a
solventes, incluindo o benzeno, pode causar alteragdo na contagem de
algumas células hematologicas em seres humanos, no entanto até o momento,
existem poucos estudos relacionados a exposicdo ocupacional dos frentistas
ao benzeno em nosso pais. O monitoramento da exposi¢gao ocupacional de
substancias quimicas é importante na avaliacdo de riscos e na implementacao
de estratégias para melhorar as condi¢gdes ocupacionais a fim de estabelecer
um ambiente de trabalho seguro. Este estudo foi realizado para avaliar o
estado de saude dos trabalhadores de postos de gasolina, para identificar
possiveis alteracdes clinicas e os efeitos hematoldgicos nos mesmos expostos
cronicamente ao benzeno. Os resultados desta pesquisa mostraram que os
trabalhadores expostos apresentaram cerca de 50% mais chances de
apresentarem alteragdes leucocitarias em relagdo ao grupo nao exposto. Além
disso, foi possivel identificar a maior frequéncia de sinais e sintomas
caracteristicos de benzenismo em trabalhadores com contagem de leucdcitos
indicativa de efeitos toxicos no sistema hematopoiético. Foi possivel identificar
também, a execucdo de atividades caracterizadas por aumentar a exposicao
ao benzeno e associa-la aos efeitos hematolégicos e manifestagées clinicas
presentes na intoxicacdo por benzeno. As informacdes resultantes dessa
pesquisa poderdo ser consideradas para a execugao e interpretacdo de
programas de monitorizagdo de populagbes expostas as substancias
hematotoxicas e irdo subsidiar estratégias de prevencédo, controle e vigilancia
do cancer relacionado ao trabalho e ao ambiente.

Palavras-chave: Vigilancia sanitaria, saude do trabalhador, exposi¢ao ocupacional,

efeito hematotoxico



ABSTRACT

In Brazil, gasoline station attendants are exposed to benzene by inhalation or dermal
absorption during the work process. In addition to the acute effects well established,
benzene is a carcinogen classified by IARC as Group 1 Chronic exposure to high
concentrations of benzene in humans is associated with an increased incidence of
myelodysplastic syndrome and acute myeloid leukemia. Published studies indicate
that exposure to solvents, including benzene, can cause the reduction of counts of
certain hematologic cells in humans, however, so far, there are few studies related to
occupational exposure to benzene attendants in our country. The monitoring of
occupational exposure to chemicals is important in assessing risks and implementing
strategies to improve occupational conditions in order to establish a safe work
environment. This study has been conducted to evaluate the health status of
employees of gas stations, to identify clinical and hematologic effects in the same
chronically exposed to benzene. Our results showed a significant increase of 50%
cells with hematologic alterations in the occupationally exposed to benzene group
compared to the group of workers not exposed. Moreover, it was possible to identify
the highest frequency characteristic signs and symptoms of benzene poisoning
workers with haematologic count indicative toxic effects at haematopoietic system. It
was possible to identify also the execution of activities characterized by increasing
exposure to benzene and associate it to the haematologic effects and clinical
manifestations present in benzene poisoning. The information resulting from this
research may be considered for implementation and interpretation of monitoring
populations exposed to haematologic substances will support programs and
strategies for prevention, control and surveillance of work-related cancer and the

environment.

Keywords: Health surveillance, occupational health, occupational exposure,

haematotoxic effects
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1. INTRODUGAO

O ambiente dos postos de combustivel apresenta riscos sobre a saude
humana de diversas naturezas, como a possibilidade de agravos (acidentes e
violéncia), doencas de origem ergonémica e intoxicagbes em decorréncia da
exposi¢cao as substancias quimicas comercializadas por esses servicos. Como
determinantes do processo saude-doenga que trabalhadores e consumidores estao
expostos, se somam a fragilidade das acgbes de vigilancia e o poder econémico
desse setor. Tomando como base estudos cientificos e metodologias ja utilizadas,
procurou-se ampliar o conhecimento dos danos sobre a saude e a discusséo sobre
indicadores de exposicao e efeito que possam vir a fundamentar acbes de
prevengcao dos danos decorrentes da exposigcdo aos contaminantes presentes na
gasolina, combustivel bastante comercializado no Rio de Janeiro.

A gasolina é uma mistura complexa composta por hidrocarbonetos e
compostos aromaticos, dentre os quais se encontram de maneira predominante o
benzeno, tolueno e xileno (BTX), sendo que o benzeno possui efeitos toxicos graves
sobre a saude humana, bem consolidados na literatura cientifica.

O benzeno é um composto quimico presente no meio ambiente em
decorréncia da sua utilizagdo em diferentes servicos e processos produtivos. Esta
substancia esta presente na composicdo da gasolina e em outros compostos
organicos produzidos pela industria quimica e petroquimica. A industria quimica
compde o terceiro maior setor industrial no mundo, com aproximadamente 10
milhdes de pessoas no Brasil sendo empregadas (MS, 2001).

A maior parte da energia consumida no Brasil provém do petréleo e,
anualmente, observa-se o aumento do consumo de combustiveis derivados do
petréleo (FERRARI e colaboradores, 2005; OLIVEIRA e colaboradores, 2008),
sendo que o setor de transportes consume mais de 50% do total produzido. Além
disso, ha o crescimento anual da taxa de crescimento do consumo de seus
derivados que pode ser explicado em parte pelo continuo aumento da taxa de
motorizagdo. A malha rodoviaria brasileira, ainda que relativamente pequena, ja
supera 35 milhdes de veiculos, na qual a frota de motos e automodveis é superior a
80%; ao passo que os veiculos pesados, responsaveis pelo transporte coletivo e de
bens, representam cerca de 10% da frota (ANFAVEA, 2004). De acordo com dados
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da Agéncia Nacional de Petréleo (ANP) de 2007, cerca de 13% do PIB nacional
advém da produgao de petroleo para as industrias.

Com o crescimento deste setor no Brasil, a convivéncia com substancias
quimicas produzidas, como o0s combustiveis, tornou-se permanente e quase
obrigatoria para a populagdo, especialmente para os trabalhadores que se
encontram diretamente envolvidos nos servigos e processos produtivos e que sao
afetados com as exposi¢cdes ocupacionais, como por exemplo, trabalhadores de
postos de gasolina (INAS, 2010).

De acordo com dados da ANP, ha uma estimativa de 39 mil postos de
combustiveis no Brasil. Somente no estado do Rio de Janeiro estima-se que ha
cerca de 15.000 frentistas atuando nos diversos postos da regido. Além disso,
no setor de petroleo, figuram mais de 700 empresas, dentre as quais, estdo as
maiores do pais (Petrobras, Shell, Ipiranga, Esso, Chevron Texaco, El Paso e
Repsol YPF), que possuem centros de pesquisa espalhados por todo o Estado.
Essas empresas produzem juntas combustiveis distribuidos nos postos de servigo
do territorio nacional. Dentre estes combustiveis incluem-se o gas natural veicular
(GNV), o etanol, o diesel e a gasolina (comum ou aditivada) (INAS, 2010).

O benzeno, um dos compostos presentes em combustiveis, esta entre as 5
substancias quimicas de maior uso industrial no cenario internacional. No entanto,
trata-se de uma substéncia reconhecidamente carcinogénica e hematotdxica pela
International Agency for Research on Cancer (IARC), além de ser responsavel pela
ocorréncia de doengas do sistema hematopoiético, entre elas, a leucemia. Devido
aos efeitos sobre a saude, esta exposicao € alvo de investigacao de todo o Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS) (MOURA-CORREA, 2014).

Nesse sentido, o0 SNVS vém apresentando marcos conceituais e teéricos dos
componentes da vigilancia sanitaria em seus aspectos epidemioldgico, sanitario, de
promogao da saude, prevencao e controle de doengas e de agravos a saude
(MOURA-CORREA, 2014).

1.1 VIGILANCIA SANITARIA

Atualmente, a Vigilancia Sanitaria € uma ferramenta de grande importancia no
ambito da Saude Publica. As agdes da vigilancia sanitaria sao realizadas de maneira
sistematica e continua de coleta, analise e interpretacdo dos dados relacionados
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com a saude para o planejamento, avaliacdo e a implantagdo da pratica de saude
publica com o objetivo de proteger, recuperar, promover e reabilitar a saude da
populagéo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012; ANVISA, 2016).

A Vigilancia Sanitaria teve sua evolugao ao longo do tempo devido a transi¢céo
de ordem econdmica e politica (ROZENFELD, 2000). Em 1348, iniciou-se no porto
de Veneza a inspeg¢ao das cargas e embarcagdes com o objetivo de impedir a
entrada de epidemias na cidade (ROZENFELD, 2000). No chamado Estado
Moderno (século XVI), a base para intervencdo na saude das populag¢des tinha
como intuito manté-las bem controladas e cuidadas, em vista disso surgiu as
estatisticas populacionais e a policia médica (ROZENFELD, 2000).

A policia médica serviu como apoio para propostas de intervencao sobre as
questdes de saneamento e saude do ambiente. Posteriormente, com a adocio do
Estado Liberal, substituiu-se a policia médica por normas administrativas e
fiscalizagdo do cumprimento de tais normas (ROZENFELD, 2000).

Iniciou-se o processo de industrializagdo no Reino Unido em meados do
século XVIII, expandindo-se pelo mundo a partir do século XIX. Com tais mudancas,
as forcas de producgao e a evolugao da luta de classes tornaram amplo o campo das
regulamentagdes na area sanitaria. A ampliacdo de algumas das praticas sanitarias,
ocorrida no século passado, nas ultimas décadas, foi realizada a partir da criagao
dos institutos de laboratérios e de pesquisas da saude publica, como o Laboratério
Central Noel Nutels (LACEN) (ROZENFELD, 2000). A observagao destas praticas e
da evolugao tecnoldgica nos processos produtivos e de sua crescente importancia
mercadoldgica fez surgir a necessidade da compreensao dos conceitos essenciais
da vigiléncia sanitaria, assim como de suas areas de abrangéncia.

Alguns autores discutem essa questdo de forma bastante aprofundada. De
acordo com Rozenfeld (2000), as areas de abrangéncia com vistas a normalizacéo e
controle da Anvisa estdo relacionadas com os bens de producio, transporte,
armazenamento, circulacdo, comercializagao e consumo de produtos de interesse
da saude, e de suas matérias-primas, coadjuvantes de tecnologias, as tecnologias
meédicas, tanto de equipamentos como de procedimentos, equipamentos e
processos, os servicos diretos ou indiretos relacionados a saude, prestados de
forma direta ou indireta pelo Estado e/ou setor privado, os aeroportos, portos e
fronteiras, de veiculos, cargas e pessoas, e os ambientes de trabalho e da saude do

trabalhador.
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Desta forma, vé-se de forma clara a incorporagédo dos riscos no ambiente de
trabalho dentro do escopo de atuagao da vigilancia sanitaria. No arcaboucgo legal
também se observa a incorporagcdo da Saude do Trabalhador a vigilancia sanitaria,
uma vez que, segundo a Lei 8080/90, a Saude do Trabalhador consiste em "um
conjunto de atividades que se destina, por meios das ag¢bes da Vigilancia
Epidemiolégica e Vigilancia Sanitaria, a promogdo e protegcdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitagdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condicées de trabalho"
(Art. 6°, § 3°). Sendo que uma das areas de abrangéncia a se destacar é a ‘Il -
participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Salude (SUS) em
pesquisas, estudos, avaliagdo e controle dos agravos e riscos potenciais a saude
que existem no processo de trabalho” (BRASIL, 2006). Nesse sentido, as diferentes
areas da vigilancia devem interagir de forma a fortalecer as agdes voltadas a

prevencao de riscos a saude.

1.2 SAUDE DO TRABALHADOR

A vigildncia em saude do trabalhador deve ter como principal meta o
estabelecimento de uma intervengao e negociagao do controle através de mudancas
no processo de trabalho, em sua base de organizagdo do trabalho ou tecnoldgica, o
que virtualmente podera eliminar o risco de adoecimento e acidentes relacionados
ao trabalho (MACHADO, 2003).

De acordo com o Ministério da Saude - MS (2001), “As doengas do trabalho
constituem-se um conjunto de agravos ou danos que incidem sobre a saude dos
trabalhadores, desencadeados, causados ou até mesmo agravados por fatores de
risco que estdo presentes nos locais de trabalho. Também sdo consideradas as
doencas provenientes de contaminacao acidental durante o exercicio do trabalho e
as doencas endémicas quando contraidas por contato direto ou exposicao,

determinado pela natureza do trabalho realizado”.

Dentre os componentes do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude esta a
VISAT (Vigilancia em Saude do Trabalhador), que visa a promogéo da saude e a
reducao da mobimortalidade dos trabalhadores através da integracao de agbes que

intervenham nos agravos e seus determinantes que decorrem dos modelos de
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desenvolvimento e processos produtivos (MACHADO, 2003). Portanto, seu campo é
bastante especifico devido a relagcdo da saude com o ambiente e processos de
trabalho, abordada por praticas sanitarias desenvolvidas com os trabalhadores
participando em todas as suas etapas (MACHADO, 2003). Esse autor destaca a
importancia da realizagao de agdes nos ambientes de trabalho que envolva de forma
participativa e integradora os trabalhadores, ndo somente porque sao os principais
interessados, mas porque detém o maior conhecimento sobre o processo de
trabalho, permitindo identificar as etapas de maior risco sobre a saude e que, desse
modo, devam ter maior atencédo dos 6rgaos de vigilancia. Compreende-se da VISAT
uma continua visao sistematica ao longo do tempo no sentido de pesquisar, detectar,
conhecer e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saude
que possuem relagcdo com os processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos
social, tecnoldgico, epidemioldgico e organizacional, com a finalidade de planegjar,
avaliar e executar intervencdes sobre estes aspectos, de forma a controla-los ou até
mesmo elimina-los (MACHADO, 2003).

Para isso, existem varios instrumentos legais que devem ser seguidos com o
objetivo de se realizar a vigilancia da saude dos trabalhadores expostos que também
orientam acdes de diagndstico e encaminhamento de trabalhadores considerados
contaminados (FUNDACENTRO, 2012).

No Brasil, devido a uma falta de uniformidade de informacgdes, conscientizagao
e agdes por parte dos o6rgdos competentes, os dados estatisticos disponiveis
retratam muito superficialmente o impacto na saude dos trabalhadores decorrente da

exposicao ao benzeno nos ambientes de trabalho (COSTA, 2000).

Diante deste cenario complexo e da escassez de estudos literarios cientificos
sobre o tema, é de fundamental importancia subsidiar a¢cdes que protejam os
trabalhadores, através da avaliagao das condicbes de saude de diferentes modos,
como através da avaliacdo de desfechos hematoldgicos e bioquimicos em

trabalhadores de postos de revenda de combustiveis, que € o objeto deste estudo.

1.2 BENZENO

O benzeno é um hidrocarboneto policiclico, aromatico, que possui férmula
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CeHs, apresentando-se em temperatura ambiente como um liquido incolor, volatil e
estavel, encontrando-se principalmente no petroleo como subproduto da
transformacao do carvao em siderurgias e processos de sintese quimica (CAMPOS,
2013). Possui alta inflamabilidade, miscivel na maior parte dos solventes organicos e
pouco solivel em agua (MARTINS, 2009). E lipossoltvel e é uma das substancias
quimicas téxicas mais presentes nos processos industriais no mundo (AUGUSTO E
NOVAES, 1999). Além disso, apresenta alta taxa de volatilizagdo, possuindo grande
repercussao na contaminacéo atmosférica (FERNANDES et al, 2002).

Tem-se observado um aumento consideravel da emissao de benzeno por
veiculos movidos a gasolina desde o momento em que o chumbo foi totalmente
substituido pelo benzeno nos compostos antidetonantes e outros materiais
aromaticos (RAPPAPORT et al, 2013). Ha uma estimativa de que o petroleo
brasileiro contém cerca de 0,03% a 0,7% de benzeno em sua composigao
(FUNDACENTRO, 2012). De acordo com a Agéncia Nacional de petréleo, pela
Portaria n°® 309, de 27 de dezembro de 2001, o percentual de benzeno e aromaticos
totais na gasolina deve variar de 1,0% a 1,9% e de 45% a 57%, respectivamente, ja
a partir de 2002. Apesar disso, em estudo realizado em postos de gasolina no bairro
do Flamengo — RJ, foram encontrados niveis 10 vezes maiores de benzeno, em
relagdo ao grupo controle, ndo exposto ocupacionalmente ao benzeno (OLIVEIRA et
al, 2007). Do mesmo modo, foi realizado outro estudo em Niteréi onde foi
encontrada uma concentragdo média de benzeno na gasolina do posto de revenda
de combustivel 158 vezes maior do que a concentracdo encontrada em outras
cidades do estado do Rio de Janeiro (OLIVEIRA et al, 2008).

De acordo com o National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH) estabeleceu-se um indice maximo de 500 ppm de contaminagao
atmosférica para o benzeno como perigo intrinseco para a vida humana; no entanto,
€ de extrema importancia destacar que nao existe um limite seguro de exposi¢ao ao
benzeno. No Brasil, como dito acima, foi estabelecido através da Portaria n°® 14 de
20 de dezembro de 1995, do Ministério do Trabalho e Emprego, o Valor de
Referéncia Tecnoldgico com o intuito de diminuir a exposicdo ocupacional ao
benzeno, considerando a inexisténcia de um limite seguro para a exposi¢cdo a
substancia (BRASIL, 1995). Os valores a serem adotados pelas empresas sao
relativos a concentracdo de benzeno no ar e correspondem a 2,5 ppm para as

industrias siderurgicas e 1,0 ppm para as industrias quimicas e petroquimicas. Este
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conceito contrapbe ao Limite de Tolerancia e correspondem as concentragdes
ambientais maximas aceitas, ndo excluindo risco a saude, devendo ser utilizado
como base para programas de melhoria continua (BRASIL, 1995).

A exposicdo ao benzeno pode se dar através de formas ocupacionais e
ambientais. A liberagao do benzeno para o ambiente ocorre devido a fontes naturais
e/ou antropogénicas, através de emissdes de gases de escapamento de veiculos
automotores, pela queima de combustiveis, pelas emissées como efluente industrial
e pela fumaga de cigarros (MARTINS, 2009).

O continuo desenvolvimento e crescimento dos grandes centros urbanos
contribuem para um aumento da emissdo de poluentes quimicos para a atmosfera.
A principal fonte de exposicdo ambiental ao benzeno é observada através da
evaporacdo da gasolina. Nos grandes centros urbanos, onde h& uma maior
concentracdo de veiculos, a populacdo em geral esta exposta a concentracdes altas
de benzeno no ar (LARSEN; LARSEN, 1998). As fontes principais desta
contaminacdo variam desde o ar exterior, advindas de industrias e fumacas de
veiculos, até os habitos e costumes da populacdo como fumaga de cigarro, por
exemplo. A fumaca de cigarro é uma das principais fontes nao-ocupacionais de
benzeno em ambientes fechados (LARSEN; LARSEN,1998) .

A exposicao ocupacional ao benzeno é observada em diversos setores
incluindo industrias quimicas e petroquimicas, siderurgicas e locais revendedores de
derivados de petrdleo, como os postos de combustiveis. De acordo com a OMS,
estima-se que mundialmente, cerca de 1% dos trabalhadores estdo expostos
ocupacionalmente ao benzeno a concentragées acima de 10 ppm; 4% na faixa
compreendida entre 1 e 5 ppm e 95% expostos a niveis ndo superiores a 1 ppm
(PEZZAGNO, 1995).

1.3.1 Metabolismo do benzeno

A partir da exposicdo nos cenarios descritos acima, o benzeno pode ser
absorvido através da via inalatoria, oral e dérmica. A inalagdo de vapores
atmosféricos contendo benzeno é uma via importante de absorgao, pois a area do
sistema respiratéorio capaz de absorver o benzeno € muito extensa
(FUNDACENTRO, 2012).
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Durante a respiragao, a maior parte do benzeno é eliminada pela expiragdo. A
parte que € absorvida na corrente sanguinea acumula-se principalmente em tecidos
com alto teor de lipideos, e sua absorcédo varia entre 10% a 50%, valores que
dependem da dose inalada, do metabolismo e da quantidade de gordura que o
individuo ira apresentar (ATSDR, 2007). Cerca de 0,1% do benzeno é eliminado na
urina na forma de metabdlitos, sendo o restante transformado principalmente na
medula 6ssea e no figado, por serem tecidos com concentragao lipidica (ATSDR,
2007).

A exposigao oral ocorre principalmente nos ambientes ocupacionais e, em
geral, esta relacionada a ingestado acidental, devido ao habito de comer, beber no
ambiente de trabalho e também devido a praticas inadequadas como “puxar’ a
gasolina do tanque com a boca, no caso dos frentistas de postos de combustiveis
(FUNDACENTRO, 2012).

E principalmente na via hepatica que se observa o metabolismo do benzeno.
O benzeno é oxidado via citocromo P-450 (CYP2E1) a éxido de benzeno (BO), um
metabdlito muito reativo que possui tempo de meia-vida in vivo estimado em 7,9
minutos. Sendo transformado em benzeno epdxido e a partir deste intermediario os
seguintes metabdlitos sao formados e eliminados na urina: fenol, catecol,
hidroquinona, acido fenil marcapturico e acido trans, transmucénico (SMITH, 2011).
De acordo com Coutrim e colaboradores (2000), o benzeno, sob a agédo da
monooxigenase, transforma-se em benzeno epdxido, consequentemente formando
os compostos trans-Di-Hidro-Di-Hidroxibenzeno, o fenol e o aduto de glutationa.
Apos este processo ocorre a metabolizagao do trans-di-hidro-di-hidroxibenzeno e
entdo o composto trans-trans-muconaldeido € formado, sendo depois transformado
em acido trans-trans-mucénico. Ja o aduto de glutationa é metabolizado e entéo
forma-se o acido fenil-premercapturico, sendo finalmente transformado em acido s-
fenilmercapturico, como pode ser observado na figura 1.

Cerca de 40% do benzeno absorvido pelo organismo € transformado em
compostos fendlicos pelo figado. O mais importante destes compostos, o fenol, é
excretado principalmente pela urina, na forma livre ou combinado com os acidos
sulfarico ou glicurénico (SMITH, 2011). O fenol € um composto de cadeia aromatica,
que se apresenta no estado soélido com aspecto cristalino e coloragdo branca ou
résea, fracamente acido e ionizado por reacdes eletrofilicas e de oxidagao e

moderadamente volatil a temperatura ambiente (PEIXE, 2014).
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A toxicidade medular do benzeno deve-se a sua capacidade de ligagao de um
ou mais metabdlitos formados na biotransformagdo a macro-moléculas, tais como o
DNA e proteinas. Esta propriedade confere ao benzeno uma agao radiomimética,
que € a responsavel pela interferéncia nas células progenitoras da medula 6ssea e

de dano ao microambiente medular (RUIZ 1993).

Figura 1: Metabolismo do benzeno
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1.3.2 Indicadores bioldgicos de exposigao

A monitorizacdo bioldgica, realizada através de Indicadores Biologicos de
Exposicao (IBE) ou biomarcadores de exposi¢ao, objetiva estimar a relagdo entre a
exposicdo ambiental ou ocupacional e os subsequentes efeitos individuais e em

grupo atuando na prevencgdo da exposi¢cado excessiva a agentes toxicos através da
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identificacdo precoce de uma exposicdo excessiva ou perigosa (FUNDACENTRO,
2012). Os biomarcadores utilizados podem ser substancias toxicas nao reativas, 0s
seus metabdlitos ou os produtos de reacdo desses toxicos com substancias que
ocorrem naturalmente no corpo (COUTRIM, 2000).

Muitos parametros biolégicos podem estar alterados decorrentes da interacao
entre 0 agente quimico e o0 organismo, assim a presenca destas substancias em
fluidos biolégicos como o sangue e a urina, tecidos ou ar exalado € um indicativo de
ocorréncia ou ndo da exposi¢cdo a um determinado agente toxico (FUNDACENTRO,
2012). O IBE deve ser especifico e o seu nivel presente no organismo deve se
correlacionar com a extensdo da exposicdo (MEDEIROS; BIRD; WITZ, 1997;
FUNDACENTRO, 2012).

O benzeno, através da sua forma inalterada pode ser detectado através do ar
exalado, urina e sangue. O benzeno excretado através do ar exalado € um indicador
bioldgico especifico, sensivel a baixas concentracdes ambientais e coletado atraves
de processo ndo invasivo, no entanto a sua utilizacdo como indicador biologico de
exposicdo apresenta a desvantagem do ar expirado ndo ser uma amostra
homogénea. A utilizacdo do benzeno inalterado na urina como indicador biolégico de
exposicao é prejudicada, pois a fracdo eliminada € muito pequena, cerca 0,1 a 0,3%
do total absorvido. O benzeno no sangue € um indicador especifico e sensivel, mas
ndo é muito utilizado por se tratar de um processo invasivo nao muito aceito pelos
trabalhadores (COSTA, 2001).

Dentre as possiveis matrizes bioldgicas utilizadas como indicadores
bioldgicos de exposicdo ao benzeno, a urina € a mais utilizada e mais conveniente
por ser coletada através de um processo ndo invasivo e permitir a amostragem de
grandes volumes (COSTA, 2001). Além disso, é indicada a utilizacdo da urina
coletada no final da jornada de trabalho por apresentar uma resposta mais eficiente
da média da exposicdo ao longo do dia de trabalho quando comparada ao ar
exalado e ao sangue (HOET, 1996).

Estudos propdéem a identificacdo de metabdlitos tais como o acido trans-
transmucénico AttM-U) na urina como biomarcador do nivel de exposigdo do
benzeno (INOUE et al, 1989). De acordo com a portaria do ministério do trabalho
n°34 de 20 de dezembro de 2001, os indicadores bioldgicos de exposigdo sao
ferramentas bastante utilizadas como instrumento auxiliar de vigilancia a saude, a

partir da qual uma maior estimativa do risco € oferecida.
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A avaliagao bioldgica leva em consideragao a absorgao por diferentes vias de
exposicao. Observou-se recentemente que a detecgédo de AttM-U na urina mostrou-
se um marcador de grande eficiéncia na detecgdo de exposicdo humana ao
benzeno, uma vez que este pode ser detectado na urina apds exposi¢cao ambiental
inferior a 1ppm de benzeno (De PAULA, 2003).

Estudos realizados em trabalhadores de postos de gasolina revelaram uma
associacdo entre aumento dos niveis de AttM-U na urina destes trabalhadores e
diminuicdo dos niveis celulares de eritrocitos, hematocritos e eosinofilos
(TUNSARINGKARN, 2013).

Esta associacdo entre AttM-U e benzeno o torna viavel como marcador no
Brasil. O antigo indicador utilizado no Brasil, o fenol urinario, possuia uma menor
sensibilidade aos niveis de exposi¢cao de benzeno no ar em trabalhadores, e niveis
de benzeno em valores inferiores a 10 ppm nao eram identificados.

O AttM-U ¢é produto secundario de biotransformagao, originado de um
intermediario altamente reativo, o aldeido frans,frans-mucdnico, ao qual tem sido
atribuida, dentre outros produtos da biotransformacéo benzénica, a acdo mielotéxica
e leucemogénica do benzeno (COOPER; SNYDER, 1988; SCHERER; RENNER;
MEGER, 1998). Durante o metabolismo do benzeno, o benzeno di-hidrodiol é
biotransformado primeiramente a cis,cis-muconaldeido, em seguida a cis,trans-
muconaldeido e, entdo a frans,frans-muconaldeido para finalmente ser oxidado ao
acido trans,trans-muconico.

Dentre as vantagens do AttM-U pode se destacar sua simplicidade analitica de
sua determinacgao urinaria. A principal desvantagem do AttM-U como indicador de
exposicao reside no fato de sua concentracédo basal possuir influéncias relacionadas
a fatores e caracteristicas pessoais, como dieta, massa corpérea e fumo (De
PAULA, 2003).

O tabaco pode aumentar em até 8 vezes a concentracdo de AttM-U de
tabagistas quando comparado com individuos ndo fumantes, porém existem estudos
que avaliam que a eliminacdo de AttM-U devido ao fumo ndo é consideravel se
comparada a exposi¢cao ocupacional (DUCOS et al., 1990; LEE, et al., 1993).

Inoue e colaboradores (1989) foram os primeiros a trabalhar com o indicador
bioldgico AttM-U, em avaliagbes da exposi¢ao ocupacional ao benzeno.

Na determinagéo de AttM-U, os métodos mais empregados sao os que utilizam

a cromatografia liquida de alta eficiéncia (HPCL). A deteccao ocorre na faixa do
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ultravioleta ou pelo uso do espectrobmetro de massas, e a separagao, pelo uso de
colunas cromatograficas de fase reversa, levando em conta a polaridade da
substancia a ser analisada, fato de importancia na escolha dos componentes da fase
movel (Inoue e colaboradores, 1989; Johnston e colaboradores, 1991; Brondeau e
colaboradores, 1992; Ducos e colaboradores, 1992; Ghittori e colaboradores, 1995;
Boogard, Van Sittert, 1996).

1.3.3 Efeitos Toxicos da exposicdo ao benzeno

A exposicdo ao benzeno pode desencadear diversos efeitos toxicos a saude,
sendo que o0 benzenismo é caracterizado pelo conjunto de sinais, sintomas e
complicagbes decorrentes da exposicdo aguda ou crbénica a este hidrocarboneto
aromatico (WAKAMATSU, 1976; RUIZ et al., 1991 e 1993;).

A absorcao do benzeno provoca efeitos toxicos para o sistema nervoso central
logo apos exposicdo aguda, e dependendo da quantidade absorvida pode levar a
diversas sintomatologias como narcose e excitagdo seguida por sonoléncia,
tonturas, cefaléia, nauseas, taquicardia, dificuldade respiratdria, tremores,
convulsdes, perda da consciéncia e morte. Além disso, o benzeno é considerado um
irritante moderado de mucosas respiratérias e oculares, e quando aspirado em altas
concentragbes pode causar até mesmo edema pulmonar (WAKAMATSU, 1976;
RUIZ et al., 1991 e 1993;).

A fundamentacdo do diagndstico de benzenismo é pautada no histérico de
exposi¢ao ocupacional e na observacdo de sintomas clinicos e laboratoriais. De
acordo com a norma de vigilancia dos trabalhadores expostos ao benzeno (BRASIL,
2004), foi considerado um caso suspeito de benzenismo a presenga de alteragcéo
hematoldgica relevante e sustentada. No entanto, € imprescindivel descartar a
presenca de enfermidades concomitantes que também pudessem levar a tais
alteracbes além da exposicdo ao benzeno e atuar como confundidores no
estabelecimento da associaciao entre a exposi¢ao e o quadro observado.

A sustentabilidade do diagndstico é definida apdés pelo menos trés
hemogramas serem realizados com intervalos de 15 dias entre um e outro. Nas
situacbes em que persistam as alteragdes nesse tempo minimo de 45 dias,
considera-se o caso como suspeito de benzenismo (FUNDACENTRO, 2012).

As alteracbes hematoldégicas que acusam a necessidade de maiores
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investigacdes encontram-se a seguir (FUNDACENTRO, 2012):

o Aumento do volume corpuscular médio (macrocitose)

o Diminuicdo do numero absoluto de linfocitos (linfopenia ou linfocitopenia)
o Leucocitose persistente

o Alteragdes neutrofilicas

o Presenca de macroplaquetas

o Leucopenia com associacédo de outras citopenias.

E importante destacar que apesar da simplicidade analitica, deve-se dar
grande importancia a investigagdo dos paramteros hematologicos. Isso porque o
sistema hematopoiético é altamente sensivel aos efeitos tdxicos do benzeno,
associado a depressao da medula 6ssea e anemia aplastica, sendo a causa de
leucemia e de sindromes mielodisplasicas (De PALMA et al, 2013). O carater
leucemogénico do benzeno é amplamente reconhecido, sendo as transformacoes
leucémicas, precedidas ou n&o por alteragdes mielodisplasicas, objeto de diversos
estudos literarios, como a leucemia miel6ide aguda (LMA) (STENEHJEM, 2015, LI K,
2014). Além de leucemogénica, relaciona-se a toxicidade por benzeno ao
surgimento de outras formas de doenca onco-hematoldgicas, tais como linfoma nao-
Hodgkin, mieloma multiplo e mielofibrose (ROMA-TORRES et al., 2006).

Estudos demonstram que a hematotoxicidade do benzeno € mediada por um
numero de metabdlitos hidroxilados e metabdlitos de cadeia aberta, como a 1-4
benzoquinona e o trans transmuconaldeido. De acordo com Dalascio e
colaboradores (2014) ocorre o transporte de metabdlitos fendlicos como o 1-4
benzoquinona para o local onde causam maior dano, a medula 6ssea. No entanto,
os eventos celulares e bioquimicos que levam ao desenvolvimento de anemia
aplastica e leucemia mieldide aguda nao estdo bem esclarecidos.

No entanto, acredita-se que a toxicidade medular do benzeno deve-se a sua
capacidade de ligacdo de um ou mais de seus metabdlitos a macromoléculas, como
DNA e proteinas (RUIZ, et al., 1993). Espécies reativas de oxigénio (peroxido de
hidrogénio, radical hidroxila, anion superoxido) resultantes do metabolismo do
benzeno podem danificar biomoléculas e levar a quebras nas fitas de DNA,

formacado de micronucleos e de aberragcbes cromossdmicas (MORO et al, 2013). Ao
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produzir substancias reativas de oxigénio, os metabdlitos fendlicos afetam o DNA,
levando ao dano cromossomial (DALASCIO et al, 2014).

O benzeno é capaz de causar dano genético, fator muito importante para a
saude coletiva, particularmente para a saude do trabalhador, por conta de sua
caracteristica de cronicidade e intensidade de exposi¢do, se comparado com a
populagdo em geral. Sua capacidade de causar dano genético € amplamente
descrita em dados literarios, sendo descrito o aumento na taxa de células
micronucleadas (REKHADEVI et al., 2011), crescimento no numero de aberracdes
cromossOmicas (ROMA-TORRES et al., 2006) e/ou aumento do tamanho da cauda
do cometa no ensaio do mesmo (REKHADEVI et al., 2010).

Estes resultados, provenientes de estudos epidemiolégicos com trabalhadores
de refinaria de petréleo e trabalhadores dos postos de gasolina, sdo reiterados
através de estudos com bactérias e em animais de laboratoério (SINGLA et al., 2012,
BIRD et al., 2010). Alguns estudos também observaram a associagao entre
exposi¢cao ao benzeno a um maior risco de abortos espontaneos nas mulheres.
Estudo realizado por XU e colaboradores (1998) mostrou um grande numero de
abortos entre mulheres trabalhadoras na industria petroquimica ao realizar uma
comparagdo com uma populacdo de mulheres nado expostas de uma mesma
comunidade. Paralelamente, foi observada uma maior incidéncia de aberracdes
cromossOmicas em fetos de mulheres trabalhadoras destas industrias em relagao as
mulheres nao expostas, um indicativo de que a presenga de substancias
mutagénicas encontradas no ambiente de trabalho pode resultar em um defeito ou
até mesmo em uma perda fetal (XU et al, 1998).

A exposicdo ao benzeno pode levar ainda a diversas alteragbes
neurocomportamentais e neuroldgicas, como alteragbes de atengdo, percepgao,
memoria, habilidade motora, viso-espacial, do raciocinio lI6gico, da linguagem, da
capacidade de executar fungdes, da aprendizagem e do humor. No sistema auditivo
sdo observadas tanto alteragdes periféricas como centrais (perdas auditivas
neurossensoriais, zumbidos, vertigens e dificuldades no processamento da audi¢ao)
(WAKAMATSU, 1976; RUIZ et al., 1991 e 1993).

Os mecanismos de toxicidade do benzeno permanecem inconclusivos.
Espécies de oxigénio (perdxido de hidrogénio, radical hidroxila, anion superdxido)
decorrentes do metabolismo do benzeno podem danificar biomoléculas e levar a

quebras nas fitas de DNA, micronucleos e consequentemente levar a aberracbes



31

cromossOmicas (MORO et al, 2013).

1.4 HEMOGRAMA E PARAMETROS BIOQUIMICOS

A partir do conhecimento cientifico sobre os efeitos tdxicos provenientes da
exposig¢ao do benzeno, brevemente exposto acima, pode-se concluir que a avaliagao
da exposi¢cao ocupacional ao benzeno pode ser realizada através de indicativos
clinicos, através de sintomas de intoxicagdo, e laboratoriais, como o estudo de
biomarcadores e hemogramas seriados (BRASIL, 2012).

Por isso, o monitoramento bioldgico € de grande importancia para a avaliagao
de riscos a saude humana por conta da exposi¢ao a substancias quimicas (J.ROMA-
TORRES et al, 2006), como a utilizagdo de exames de hemograma e bioquimica.

Ja a partir da potencial exposi¢cao ocupacional do trabalhador ao benzeno, ha
a necessidade de se investigar, justificar e valorizar todas as alteragdes
hematoldgicas. Encaminha-se o trabalhador a realizacdo de exames periodicos
clinicos e laboratoriais; dentre os exames de laboratorio, ha a necessidade da
realizacédo de um hemograma completo (FUNDACENTRO, 2012).

O hemograma constitui-se em um dos principais instrumentos de laboratério
na deteccado de alteragdes sanguineas causadas por efeitos da medula éssea nos
casos de exposicao ao benzeno.

O exame de hemograma e bioquimica permite a avaliagdo dos componentes
principais do sangue periférico, sendo a base de uma avaliagdo hematolégica. A
avaliagao de parametros hematoldgicos como contagem de leucdcitos, hematocritos,
hemoglobina, plaquetas, dentre outros, é usada no monitoramento e avaliagdo do
estado de saude de voluntarios (D’ANDREA, 2014). Os quadros 1 e 2 apresentam
0s componentes das séries banca e vermelha e suas unidades de analise.

Estudos de analise hematologica de hemograma em ratos mostraram
informacdes sobre a resposta do sistema hematopoiético em relacdo a vapores de
gasolina inalados, onde se observou associagbes entre inalagdo de vapores e
alteragdes nos parametros hematoldgicos (ABUBAKAR, 2015).

De acordo com estudos de compéndios de hematologia, a execugao de
procedimentos padrdo no laboratério clinico ambulatorial e hospitalar, mais
precisamente no setor de hematologia, € de fundamental relevancia para a obtengao

da exatidao e da precisao dos resultados. O objetivo da padronizacao é eliminar, ou,
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pelo menos, reduzir a ambiguidade e a subjetividade inerentes aos procedimentos
que sao adotados na rotina laboratorial ambulatorial e hospitalar.

Os indices hematimétricos fornecem informagdes de extrema importancia
sobre concentragdo, tamanho de hemoglobina e peso da hemoglobina de uma
hemacia média. Os valores normais de hemacias variam, dependendo do tipo de
amostra, da idade e do sexo do paciente; em adultos do sexo masculino a variagao
e de 4,5 a 6,5 milhdes de hemacias/ml de sangue venoso, enquanto que em adultos
do sexo feminino é de 3,9 a 4,6 milhdes de hemacias/ml de sangue venoso
(DALANHOL et al, 2010).

O hematdcrito € o volume ocupado pelos eritrécitos em uma determinada
amostra de sangue; apresentado em forma de porcentagem; o hematdcrito faz parte
do hemograma, principal ferramenta para o auxilio de identificagdo de anemias
(GOMES, 2006).

As plaquetas tem a funcdo de aderirem as paredes dos vasos sanguineos,
assim evitando hemorragias (SILVA; D'AMICO, 2010). Quando a quantidade de
plaquetas diminui, consequentemente suas fung¢des também reduzem, levando ao
desenvolvimento de hemorragias. No sangue humano esse nivel de plaqueta é
considerado baixo quando chega a niveis inferiores a 100 mm?® e isso pode se
agravar até atingir fenbmenos hemorragicos graves (VERRASTRO, 2005).

A contagem de reticuldcitos € um teste hematoldgico que permite avaliar a
capacidade eritropoiética da medula 6ssea (JOAO et al, 2008). Uma resposta
adequada de produgao de hemacias induz a liberagdo de hemacias menos maduras
na circulacédo e com isso induz ao aumento do numero de reticulocitos no sangue
(STEFANI, 2002).

Os leucécitos sdo as principais células sanguineas envolvidas na resposta
imunoldgica e inflamatéria, ainda que plaquetas e eritrocitos também estejam
envolvidos (FUNDACENTRO, 2012). Os leucdcitos sao classificados da seguinte
maneira: neutréfilos (40%-75%), linfocitos (20%-50%), mondcitos (2%-10%),
eosinofilos (1%-6%) e basdfilos (<1%).

A contagem leucocitaria indica a quantidade de leucocitos em um microlitro
(milimetro cubico) de sangue total. A presenga de leucopenia (quantidade de
leucdcitos abaixo dos valores de referéncia de 4000 mm?3) é responsavel por ser o

maior indicador de benzenismo; estudos realizados em trabalhadores expostos ao
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benzeno em Xangai, na China, com tempo médio de exposi¢ao acima de 10 anos
revelaram diferencas significativas de incidéncia de leucopenia e neutropenia entre
estes trabalhadores, de diferentes idades e tempo de ocupagéo (PENG, 2013).

A leucopenia corresponde a um dos motivos mais frequentes de afastamento
do trabalho, pois leva a uma queda geral do sistema imune, o que resulta em uma
maior suscetibilidade do individuo de contrair infecgdes, viroses e uma maior
dificuldade de recuperacdo (FUNDACENTRO, 2012). No entanto, além do
benzenismo, as outras causas de leucopenia estao listadas abaixo, de acordo com a
portaria n°776/GM (BRASIL, 2004).

o Doencas infecciosas: gripe, hepatite, sarampo, dengue, HIV, febre amarela

o Doencas bacterianas: tuberculose, febre tifdide, brucelose

o Esplenomegalias: Hepatopatia crénica, esquistossomose

o Agentes leucopenizantes:  Analgésicos, antibidticos, tranquilizantes,

barbituricos, diuréticos, hipoglicemiantes
o Alteragbes da medula 6ssea: linfomas, leucemia, sindrome mielodisplasica,

anemia aplastica

Além de leucopenia, de acordo com a norma de vigilancia a saude dos
trabalhadores expostos ao benzeno, instituida pela portaria n® 776 (BRASIL, 2004),
devem ser alvo de investigagao individuos que apresentem leucocitose persistente.
Em estudo realizado por D’Andrea (2014), um grupo de voluntarios nao fumantes
residentes proximos a postos de combustivel e expostas ao benzeno, categorizados
por abaixo de 40 anos de idade e acima de 40 anos de idade foram analisadas
clinicamente e apresentaram alta média de contagem leucocitaria em comparagao
ao grupo nao exposto. Ja em estudo realizado por FROOM (1994) observou
aumento dos niveis de leucdcitos apds exposicao a baixos niveis de benzeno.

Em um estudo realizado por IBRAHIM (2014), trabalhadores de uma industria
de ceramica no Egito com tempo médio de exposicdo de 15,51 anos apresentaram
niveis de leucécitos significativamente mais baixos em comparagdo com o grupo nao
exposto do estudo.

No entanto, € preciso averiguar o estabelecimento de leucocitose persistente

e nexo causal entre o trabalhador exposto, afastando outros motivos que levem ao
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surgimento de leucocitose, tais como: infecgdes bacterianas, o uso de vacinas,
gravidez, exercicios intensos e cancer.

No quadro 3 sdo observados os autores que encontraram sinais de
alteragcdes hematoldgicas em seus artigos cientificos, separados por leucopenia e
leucocitose.

E importante salientar que todos os trabalhadores expostos ao benzeno,
portadores de leucopenia isolada ou associada a outra alteragdo hematoldgica, sao,
em principio, suspeitos de serem portadores de lesdo da medula 6ssea mediada
pela exposi¢cao ao benzeno. Considerando-se este ponto de vista, na auséncia de
outra causa, a leucopenia deve ser atribuida a toxicidade por essa substancia
(BRASIL, 2004).

Com isso destaca-se a grande relevancia da realizagdo de hemogramas, uma
vez que permite a comparagao sistematica e permanente dos dados e a analise de
alteragdes eventuais ou persistentes.

Em relacdo a avaliacdo de parametros bioquimicos, estes sdo aplicados no
monitoramento e na avaliacdo do individuo incluindo a detecg¢ao de alteracdes dos
mesmos em individuos expostos ao benzeno, através da medicdo de niveis
enzimaticos séricos de aspartato-amino-transferase (AST), alanina-amino-
transferase (ALT) e alcalino-fosfatase (ALP) e de creatinina como marcadores de
fungao hepatica (D’ANDREA, 2014).

Barberino et al, (2005) e Carvalho et al (2006), analisaram as alteragdes de
enzimas hepaticas frente a exposicdo ocupacional de trabalhadores de refino de
petréleo, estando controlados os efeitos do alcool, obesidade e antecedentes de
hepatite. Verificaram que em todos os setores de producdo, o risco de alteracao
dessas enzimas foi significantemente mais elevado que no setor administrativo.

O exame de hemograma e avaliacdo de parametros bioquimicos é realizado
através de equipamento automatizado seguindo-se as orientacdes do fabricante. Os
equipamentos automatizados avangados utilizam diferentes canais com impedancias
especificas, permitindo contagens de plaquetas, eritrocitos e leucocitos ao mesmo
tempo (NAOUM, 2006). Além disso, podem ter agregados a essa fungao basica os
seguintes recursos: citometria de fluxo, citoquimica e citologia diferencial na qual ha
a capacidade de distinguir células imaturas como blastos e reticuldcitos (NAOUM,
2006).
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Os aparelhos mais simples possuem o principio da impedancia, ou seja, a
formacao de corrente elétrica entre dois eletrodos; quando uma célula atravessa a
corrente elétrica gera-se um impulso elétrico que é quantificado, conforme o
diametro que se da especificamente para eritrécitos, leucdcitos ou plaquetas
(NAOUM, 2006).

Os métodos automatizados fornecem resultados muito mais precisos do que
as contagens manuais, uma vez que o numero de eventos contados € muito superior
aos observados a microscopia, o que reduz significativamente as probabilidades de
erro estatistico. O prego do sistema € a maior desvantagem, ainda inviavel para a
maioria dos laboratérios (GROTTO, 2009).

A padronizacao é realizada com o preparo do paciente através das instrugdes
a ele fornecidas pelo laboratério, no sentido de que o material fosse coletado,
armazenado e transportado da maneira mais adequada e eficiente possivel, seguida

do processamento, analise, interpretacao e digitagao do laudo (DALANHOL, 2010).

1.5 PARAMETROS DE ANALISE

A composicdo do hemograma constitui-se de trés determinag¢des basicas que
incluem as avaliagbes dos eritrécitos (série vermelha), leucécitos (série branca) e

das plaquetas.

1.6 VALORES DE REFERENCIA

Os valores de referéncia de um hemograma completo variam de acordo com o
sexo e a idade do individuo. Os valores de referéncia utilizados neste estudo se

encontram no quadro 4 :



Quadro 1: Componentes da série vermelha do hemograma e suas unidades de
analise

Componentes da série vermelha Unidades de analise
Contagem de eritrécitos 10/mm?
Dosagem de hemoglobina g/dL
Hematocrito (Hb) %
Volume Corpuscular Médio (VCM) Mm
Hemoglobina Corpuscular Média (HCM) g/dL
Concentragao da hemoglobina corpuscular média | g/dL
(CHCM)

Fonte: Fundacentro, 2012 (modificado).

Quadro 2: Componentes da série branca do hemograma e suas unidades de

analise
Componentes da série branca Unidade de analise

Contagem total de leucdcitos 10/mm?

Contagem diferencial de leucécitos % e 10/mm?
-Neutrdfilos % e 10/mm?
-Basdfilos % e 10/mm?
-Linfécitos % e 10/mm?
-Mondcitos % e 10/mm?

Fonte: Fundacentro, 2012 (modificado).



Quadro 3: autores que encontraram sinais de alteracbes hematoldgicas

artigos cientificos, separados por leucopenia e leucocitose.
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em seus

Achados da literatura cientifica associados a exposi¢cao ao

benzeno
Leucopenia Leucocitose
Peng, 2013 D’Andrea, 2014
Yin, 1987 Larson, 2010
Quet 2002 D" Andrea, 2016
Ibrahim, 2014 Froom, 1994

Ruiz, 1993
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Quadro 4: Parametros de avaliagdo do hemograma, metodologia de analise, valores de referéncia e suas caracteristicas.

Parametro Método Valores de referéncia Descri¢ao e aplicabilidade do parametro
TGO (UI/L) IFCC Até 32Ul/1 (M); Até 40U/l | Avaliacao de hepatopatias e miopatias, valores elevados podem ser encontrados
(H) em necroses hepatociticas e na hepatite alcodlica
TGP (UI/L) IFCC Até 33Ul/I(M); Ate41U/I (H) | Enzima exclusivamente utilizada na determinagéo de hepatopatias, sendo menos
que a TGO na avaliagédo de hepatopatia alcodlica.
GAMA-GT (UI/L) SZASZ 6 a 42U/l (M); 10 a 71 Ul/l | Gama Glutamil Transferase(Gama-GT): Enzima catalizadora da trasnferéncia do
(H) acido glutdmico de um peptideo a outro, atuando na avaliagido de hepatopatias
agudas e crénicas além de neoplasias primarias e metastaticas.
LDH (UI/L) DGKC De 250 a 480U/ Enzima catalizadora de conversdo do piruvato para lactato, utilizada como
marcador de dano tecidual.
Bilirrubina direta (mg/dl) JEDRASSIK Até 0.2g/dI Compreende a fragéo conjugada da bilirrubina.
Bilirrubina indireta (mg/dl) JEDRASSIK Até 0.8mg/dl Compreende a fragéo ndo-conjugada da bilirrubina.
Bilirrubina total (mg/dl) JEDRASSIK Até 1.2mg/dI Compreende a fragao conjugada e ndo-conjugada da bilirrubina.

Proteina C reativa(mg/dl)

Turbidimétrico

Menor que 0,5mg/dI

Proteina produzida no figado utilizada como marcador de processos

inflamatorios.

Fator reumatoide (Ul/ml)

Turbidimétrico

Menor que 14ul/ml

Anticorpo que se liga na porcao FC de outros anticorpos; pode ser utilizado como

marcador indicativo de artrite reumatoide.

Creatinina (mg/dI) JAFFE 0,3 a 1,3mg/dl Produzida a partir da quebra de fosfato, & util na avaliacao da fungéo renal.

Hemacias (milhdes/uL) Automatico 3,9a5,6 (M); 4,5a6,5H) Células sanguineas; sua contagem é util na deteccdo de possiveis alteragdes
sanguineas.

Hemoglobina(g/dl) Automatico 11,50 a 16.40 (M); 13,50 a | Proteina existente no interior das hemacias, cuja fungdo é o transporte de
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Quadro 4 (continuacao): Parametros de avaliacdo do hemograma, metodologia de analise, valores de referéncia e suas caracteristicas.

18 (H) oxigénio

Hematécrito (%) Automatico 36 a 47 (M); 40 a 54 (H) Corresponde a porcentagem de células vermelhas do sangue.

VGM (fL) Automatico 76 a 96 Medida do tamanho médio das hemacias.

HGM (fL) Automatico 27 a 32 Calculo do peso de hemoglobina por hemacia.

CHGM (g/dL) Automatico 32 a 36 Calculo da concentragdo de hemoglobina por hemacia

Leucécitos (mm?) Automatico 4000 a 10000 Células nucleadas produzidas na medula éssea. Sua contagem é util na
detecgéo de anormalidades sanguineas.

Neutrofilos (%) Automatico 40a75 Parte da classe da série branca sanguinea; responsavel pela fagocitose de
fungos e bactérias

Eosindfilos (%) Automatico 1a6 Parte da classe da série branca sanguinea; responsavel pela participacdo de
processos alérgicos.

Basdfilos (%) Automético Oat1 Parte da classe da série branca sanguinea; envolvida nos processos de
hipersensibilidade celular.

Linfocitos tipicos (%) Automatico 20 a 45 Linfocitos que possuem uma morfologia tipica, vistos como “normais”.

Mondcitos (%) Automatico 2a10 Parte da classe da série branca sanguinea; envolvida nos processos de
mediagao da inflamagao.

Plaquetas (mil/uL) Automatico 150 a 400 Atua no processo de coagulagéo sanguinea.

Reticulécitos (%) Manual 05a2 Eritrocitos imaturos.

Fonte: Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (2005). VGM - volume globular médio;
HGM - hemoglobina globular média;

CHGM - concentracdo de hemoglobina globular média.
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Os exames hematolégicos sdao analisados com base em uma série historica,
através do registro e comparagao dos resultados do hemograma de cada voluntario
exposto ao longo do tempo; Essa comparagdo dos dados permite a analise de
alteracdes que podem ser eventuais ou persistentes; Ao observar-se a presenga de
alguma alteracao significativa nos exames hematoldgicos este deve ser repetido por
duas vezes com um intervalo de 15 dias; estabelece-se um indice arbitrario de 20%
de redugdo da leucometria para ser considerado como queda significativa
(FUNDACENTRO, 2012).

O acompanhamento médico das pessoas que apresentaram alteragdes
hematoldgicas deve ser realizado regularmente e o trabalhador deve ser afastado de
seu posto de trabalho, apenas retornando em locais que obedecem aos critérios
estabelecidos pela portaria n°776 (BRASIL,2006).
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar a exposigao ao benzeno presente na gasolina e identificar os efeitos
hematoldgicos e bioquimicos em trabalhadores e trabalhadoras de postos de
revenda de combustiveis no municipio do Rio de Janeiro expostos a

gasolina.

2.2 ESPECIFICOS

Caracterizar os trabalhadores e trabalhadoras quanto as caracteristicas
sociodemograficas, ocupacionais e clinicas de acordo com as atividades
laborais desempenhadas pelos grupos expostos e ndo expostos a gasolina;
Identificar os principais sinais, sintomas, doengas auto relatadas e efeitos
hematoldgicos e bioquimicos nos trabalhadores e trabalhadoras dos grupos
expostos e ndo expostos a gasolina;

Avaliar a exposicdo ao benzeno através da identificagcdo do metabdlito da
gasolina, o acido trans-trans-mucénico urinario;

Associar a exposigado a gasolina, usando o acido trans-trans-muconico (AttM-
U) urinario (biomarcador biolégico de exposi¢cdo), aos efeitos clinicos,

hematoldgicos e bioquimicos apresentados pelos trabalhadores expostos.
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3 METODOLOGIA

3.1. DELINEAMENTO E POPULAGAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal com trabalhadores expostos
ocupacionalmente ao benzeno presente na gasolina, em postos de revenda de
combustiveis das zonas sul e centro no municipio do Rio de Janeiro e trabalhadores
nao expostos ocupacionalmente ao benzeno presente na gasolina, realizado no
periodo de margo de 2014 a abril de 2016.

A populacéo de estudo foi selecionada por amostragem de conveniéncia, isto
€, através de uma selegdo nao - probabilistica casual, utilizando-se como amostra
individuos aos quais se possui facilidade de acesso (BISQUERRA, 2004). Foram
selecionados 21 (vinte e um) postos de revenda de combustivel localizados no
Municipio do Rio de Janeiro (doze na Zona Sul e nove na regido Central).

O estudo trabalhou com todos os funcionarios dos postos, os quais
desempenham diferentes fungdes, independentemente de sua inser¢ao no processo
de trabalho.

De acordo com os grupos estudados os trabalhadores foram classificados da
seguinte maneira (Quadro 5): “grupo diretamente expostos” (Qque possuem contato
dérmico e inalatério com a gasolina: frentistas e similares), “grupo indiretamente
expostos” (que trabalham dentro do posto de combustivel, possuem contato
inalatério com a gasolina: como os funcionarios da loja de conveniéncia e da
limpeza) e grupo controle nao-exposto, formado por voluntarios ndo expostos ao
benzeno presente na gasolina no ambiente laboral, isto €, trabalhadores de
escritorio (administrativos) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO) e do Instituto Nacional de Cancer (INCA).
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Quadro 5: Ocupacao e atividades exercidas pelos trabalhadores dos grupos expostos dos
postos de revenda de combustiveis do municipio do Rio de Janeiro

Grupos

Ocupacao

Atividades

Grupo diretamente
exposto
(trabalhadores expostos
a gasolina por via
inalatoria e dérmica
durante a sua jornada
de trabalho)

Frentistas

Abastece, lava carros e
vidros, faz o caixa,
calibra pneus,
verifica/faz troca de
Oleo, verifica agua,
descarrega combustivel,
limpa banheiros e pista,
recebe combustivel,
ajuda no abastecimento

Empregador, gerente e
subgerente dos postos.

Abastece, recebe
combustiveis e
produtos, analisa
combustivel, administra
o posto, recebe carro
forte, gerencia
trabalhadores, ajuda e
fecha o caixa, repde
estoque, atende
clientes.

Grupo indiretamente
exposto
(trabalhadores expostos
a gasolina somente por
via inalatéria durante a
sua jornada de trabalho)

Administrativo, auxiliar
de escritorio, balconista,
arrumacao e limpeza.

Responsavel pelos
servigos gerais; realizam
a contabilidade, o
estoque de materiais,
emissao de notas
fiscais, atendimento ao
cliente.

Atendentes de loja de
conveniéncia.

Atua no atendimento ao
cliente, auxiliando nas
vendas e no caixa da

loja de conveniéncia do

posto.

Fonte: elaboragéo propria
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3.1.1 Critérios de inclusdo dos individuos no grupo exposto (diretamente e

indiretamente)

Os critérios de incluséo dos individuos do grupo indiretamente exposto foram:

o Trabalhadores dos postos de revenda de combustiveis com idade superior a
18 anos de idade, independente da fungdo que exercam, de ambos 0s sexos, etnia e

distribuicdo corporea;

o Trabalhadores com exposicao inalatéria ao benzeno;

o Residir na regido metropolitana do Rio de Janeiro.

o Possuir tempo de servigo em postos superior a 6 (seis) meses.

o Que concordassem em realizar as entrevistas e as coletas de sangue para

analises laboratoriais.
Os critérios de incluséo dos individuos do grupo diretamente exposto foram:
. Trabalhadores dos postos de revenda de combustiveis com idade superior a

18 anos de idade, independente da fungdo que exercam, de ambos 0s sexos, etnia e

distribuicao corporea;

. Trabalhadores com exposicao inalatéria e dérmica ao benzeno;

. Residir na regido metropolitana do Rio de Janeiro.

. Possuir tempo de servigo em postos superior a 6 (seis) meses.

. Que concordassem em realizar as entrevistas e as coletas de sangue para

analises laboratoriais.

3.1.2 Critérios de inclusdo dos individuos no grupo nao exposto

Os critérios de inclusao dos individuos do grupo néo exposto foram:

. Trabalhadores nao expostos ocupacionalmente ao benzeno presente na
gasolina;

o Idade superior a 18 anos de idade, de ambos os sexos, etnias e distribuicao
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corporea;

o Residir na regido metropolitana do Rio de Janeiro.

3.1.3 Critérios de exclusao dos individuos dos grupos expostos (diretamente e

indiretamente) e ndo exposto.

o Trabalhadores com problemas comportamentais, tais como alcoolismo,

agressividade ou problemas mentais que impossibilitassem a entrevista.

3.1.4 Critérios de elegibilidade dos postos

Os Critérios de elegibilidade dos postos estao descritos abaixo:

o Postos nos quais os proprietarios - gerentes permitiram a liberagdo dos
funcionarios para coleta de amostra biolégica (sangue) durante a jornada de
trabalho;

o Postos situados nos bairros da Zona Sul (Lagoa, Copacabana, Botafogo,

Humaita) e do Centro do municipio do Rio de Janeiro.

3.2. COLETA DE DADOS

Os entrevistadores foram treinados previamente quanto a abordagem a ser
utilizada para a coleta das informacoes.

Os dados foram coletados em formulario semiestruturado através de entrevista,
que foi realizada no proéprio local de trabalho (postos de gasolina ou escritério).

O questionario individual (Anexo A) contém perguntas que possibilitam a
analise das variaveis relacionadas a exposicao ocupacional e ambiental, tais como:
ocupacao principal, a idade em que comecgou a trabalhar em postos, tempo de
ocupacgao, atividades exercidas, tempo nestas atividades, jornada de trabalho e
exposicao a substéncias quimicas durante a jornada de trabalho, além das co-
variaveis, idade, sexo, escolaridade, renda, raga, tabagismo, consumo de bebidas
alcoolicas, média de consumo e tipo de bebida consumida, consumo de drogas e

alimentos industrializados.
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Também foram incluidas perguntas relacionadas aos habitos de risco e
atividades ocupacionais, tais como "utilizagcdo de pano/flanela para abastecer”, “se
aproxima o rosto do tanque de combustivel”, “se aspira combustiveis com a
mangueira”, “se coleta amostras do caminh&o tanque”, “se mede manualmente o
nivel de tanque do combustivel do subsolo”, “se cheira a tampa antes de abastecer”,
“se fica com a roupa molhada de combustivel”, “se realiza afericdo da bomba”, “se
faz coleta e analise de amostras do caminh&o tanque’.

O questionario clinico (Anexo B) contém perguntas relacionadas aos dados
clinicos, doengas pré-existentes e pregressas, queixas principais e sinais e sintomas
dos trabalhadores. Os sintomas fisicos incluidos no questionario (sim/nao) foram:
ansiedade, dificuldade em enxergar, cefaléias, caimbras, irritabilidade, insénia,
formigamentos, tremores, fraqueza, tontura, sonoléncia, sinais de emagrecimento,
alteracdo do humor, alteracdo da memdria, movimentos involuntarios, convulsées,
diminuicdo da forca muscular, hematomas, petéquias e epistaxe. Estes foram
incluidos com o objetivo de associar tais sintomas a uma intoxicagdo ocupacional

por exposi¢gao ao benzeno presente na gasolina.

3.3. ASPECTOS ETICOS

Durante o convite para a participagao na pesquisa, todos os voluntarios foram
informados sobre o intuito do estudo em caracterizar os riscos relacionados a
exposi¢ao ocupacional ao benzeno entre trabalhadores de postos de combustiveis
do municipio do Rio de Janeiro, ndo possuindo nenhum carater de fiscalizagao. Além
disso, os trabalhadores receberam instru¢des sobre o sigilo de todas as informagdes
coletadas e dos resultados dos exames, na qual somente o voluntario do estudo
teria acesso. Foi explicado também que a participagao na pesquisa seria voluntaria,
sem riscos a saude dos trabalhadores e a recusa para a participagao do estudo nao
levaria a nenhuma penalidade para o trabalhador. Também foi informado que no
caso de deteccao de qualquer problema de saude, haveria 0 encaminhamento para
atendimento no Sistema Unico de Saude no municipio do Rio de Janeiro e
acompanhamento do voluntario.

Todos os voluntarios convidados para participar da pesquisa foram

apresentados ao “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (TCLE) (ANEXO C e
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D) antes de qualquer intervencdo. Apds leitura e compreensdo do termo, os
voluntarios decidiram se desejariam ou nao fazer parte do estudo. Apenas os
participantes que assinaram o TCLE foram incluidos no estudo.. As entrevistas e
coletas foram realizadas durante os turnos da manha e da tarde, as vezes sendo
realizadas em apenas um dos turnos.

O presente estudo foi aprovado no ano de 2014 pelo comité de ética em
pesquisa do Instituto Nacional de Cancer (CEP/INCA) como adendo ao projeto piloto
para o desenvolvimento de metodologia para avaliar os efeitos da exposicédo a BTXs
(Benzeno, tolueno e xileno) na saude dos trabalhadores de postos de combustiveis,

com numero de registro 121/09.

3.4. VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis dependentes e independentes do estudo encontram-se descritas a

sequir.

3.4.1. Variavel dependente

Presenca de sinais e sintomas associados a exposi¢cao ao benzeno presente
na gasolina; presenca de alteragdes leucocitarias no exame hematoldgico; presenca

de alteragdes bioquimicas no exame laboratorial.

3.4.2. Variaveis independentes

Relacionadas aos habitos de vida
Tabagismo: tabagismo foi categorizado através da classificagdo dos individuos
como nao fumantes, ex-fumantes e fumantes ativos.

Consumo de bebidas alcodlicas: o consumo de bebidas foi classificado como

abstémio e etilista atual. O etilismo foi pesquisado através da frequéncia de
consumo em relagdo a diferentes tipos de bebidas alcodlicas. A frequéncia de
consumo foi classificada em 2 categorias: de 1 a 2 vezes por semana e de 3 a 7

vezes por semana.
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Relativas aos habitos ocupacionais

Ocupacéo: os participantes foram primeiramente classificados a partir de seu
nivel de exposigcdo ocupacional, sendo classificados como nao-expostos o0s
participantes que ndo possuem nenhuma exposi¢cdo ao benzeno durante o periodo
de trabalho, e o grupo dos expostos foi sub-dividido em 2 categorias: o grupo dos
indiretamente expostos (funcionarios da loja de conveniéncia do posto que nao
trabalham diretamente expostos aos benzeno) e o grupo dos diretamente expostos
(frentistas, gerentes e similares), que trabalham diretamente expostos ao benzeno.

Dentre o grupo dos nao expostos, os participantes foram classificados de
acordo com o ISCO (International Standard Classification of Occupations, 1968;
1981) da Organizacéo Internacional do Trabalho em administrativos e vigilantes;
dentre o grupo dos expostos os participantes foram classificados em frentistas,
gerentes, lubrificadores, lavadores de carro, funcionarios da loja de conveniéncia, e
outros (limpeza, escritério do posto).

Tempo de ocupacéo: os participantes do estudo foram classificados pelo tempo

de ocupacao no trabalho através de 4 categorias: menos de um ano, de 1 a 5 anos

de ocupacao, de 6 a 10 anos de ocupacgao e mais de dez anos de ocupacao.

3.4.3 Co-variaveis

Idade: as informacbes sobre a idade foram coletadas de forma continua e
agrupadas em intervalos de classe a partir dos 18 anos de idade, classificando-se
por faixas de acordo com o IBGE: de 18-30 anos, de 30 - 45 anos, de 45 - 60 anos e
acima de 60 anos.

Sexo: masculino e feminino.

Cor de pele: a cor de pele foi coletada com base em 5 categorias de acordo
com o IBGE: Branca, parda, negra, indigena e amarela (oriental).

Escolaridade: o grau de instrucdo foi coletado de forma desagregada e
posteriormente classificado em trés categorias de acordo com o IBGE: ensino
fundamental completo, ensino fundamental incompleto, ensino médio completo,
ensino meédio incompleto, ensino superior completo, ensino superior incompleto.

Renda: a renda foi coletada tendo-se como base uma estimativa do total de
salarios que os habitantes residentes de uma mesma moradia ganhavam,

posteriormente classificado em 3 categorias de acordo com o IBGE: < 2 salarios
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minimos, de 2 a 4 salarios minimos e acima de 4 salarios minimos (valor de
R$788,00, vigente no ano de 2015, de acordo com o ministério do trabalho).

Municipio residéncia: a regido de residéncia foi agrupada em 2 categorias:

Municipio do Rio de Janeiro e outros (Baixada Fluminense, Niteréi, Sdo Gongalo,
Petropolis, Cabo Frio).
Um resumo das variaveis utilizadas neste estudo esta descrito na tabela a

seqguir.
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Tabela 1: Variaveis do estudo dos efeitos hematolégicos e bioquimicos em trabalhadores néo
expostos e expostos a gasolina (indiretamente e diretamente) em postos de revenda de combustiveis
do Centro e da Zona Sul do municipio do Rio de Janeiro

Variavel | Continua Categoérica
Variaveis de exposicao (Variavel independente)
Tipo de trabalhador - N&o Exposto/Exposto
Exposicao a AttM-U mg/g creatinina | Nao/Sim
Abastece - N&o/Sim
Realiza leitura dos tanques do subsolo - N&o/Sim
Recebe combustivel - N&o/Sim
Coleta ou analise de amostras de combustivel e
S - N&o/Sim
no caminhdo tanque
Uso de pano/flanela - N&o/Sim
Aproxima o rosto ao abastecer até a borda - N&o/Sim
Cheira tampa do veiculo antes de abastecer - N&o/Sim
Confia no bico automético - N&o/Sim
Aspira combustivel com mangueira - N&ao/Sim
Trabalhou com a roupa molhada de combustivel | - N&o/Sim

Menos de 1 ano
De 1 a5 anos
De 6 a 10 anos
Mais de 10 anos

Tempo de trabalho (anos) -

Desfechos (Variaveis dependentes)

Anélises Hematoldgicas Alterado/N4o alterado
Analises Bioquimicas Alterado/N&o alterado
Doencas neurologicas - N&o/Sim
Doencas hematolégicas - Nao/Sim
Doencas dermatoldgicas Nao/Sim
Doencas osteoarticulares - N&o/Sim
Emagrecimento - N&o/Sim
Fraqueza - N&o/Sim
Tontura - N&o/Sim
Sonoléncia - N&o/Sim
Cefaleia - N&o/Sim
Ansiedade - N&o/Sim
Insénia - N&o/Sim
Alteracéo do humor - N&o/Sim
Alteracdo da memoéria - N&o/Sim
Sudorese noturna - N&o/Sim
Formigamentos - N&o/Sim
Tremores - N&o/Sim
Céibras - N&ao/Sim

Diminuicdo da forgca muscular - Nao/Sim
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Tabela 1 (continuagédo): Variaveis do estudo dos efeitos hematoldgicos e bioquimicos em
trabalhadores ndo expostos e expostos a gasolina (indiretamente e diretamente) em postos de
revenda de combustiveis do Centro e da Zona Sul do municipio do Rio de Janeiro

Variavel Continua Categoérica
Covariaveis
Sexo Masculino/Feminino
18 a 30 anos
31 a 45 anos
Idade 46 a 60 anos
Acima de 60 anos
Branca
Preta
Cor da pele Parda
Outros
Fundamental
Escolaridade Médio
Superior
Tabagismo Nunca fumou
Ex-fumante
Ingestéo de bebida alcodlica N&ao/Sim
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3.5. COLETA E PROCESSAMENTO DE AMOSTRAS

3.5.1 Sangue periférico

A coleta de sangue dos participantes do estudo foi realizada de acordo com
os procedimentos operacionais padrdo (POP) em sala reservada nos postos de
combustiveis (grupo exposto) e o grupo nédo exposto teve a coleta realizada na
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro e no setor da divisdo de
trabalhadores (DISAT) do INCA (grupo controle ndo exposto).

Amostras de 5mL de sangue foram coletadas por profissional treinado em
tubos vacutainer contendo EDTA (2 tubos; um de tampa roxa, e outro de tampa
vermelha) e foram mantidos sob refrigeragdo em uma caixa de isopor com gelo, sob
a temperatura de cerca de 2 a 8° C.

ApOos a coleta de sangue dos trabalhadores, as amostras foram
encaminhadas para o setor do laboratorio de analises clinicas do Hospital do cancer
(HCI/INCA) para a realizacdo do exame de hemograma e bioquimica.

Foi realizado hemograma completo automatizado para determinagdo da
concentracdo de hemoglobina, hematdcrito, volume corpuscular médio (VCM),
hemoglobina corpuscular média (HCM), concentracdo de hemoglobina corpuscular
média (CHCM), variagdo do tamanho entre as hemacias, contagem de eritrdcitos,
leucdcitos, bastonetes, segmentados, linfocitos tipicos e atipicos, mondcitos,
eosindfilos, basdfilos, metamieldcitos, mieldcitos, promieldcitos, blastos e plaquetas.

De acordo com o protocolo de realizagdo de hemograma do setor de
hematologia do laboratério de patologia clinica do HCI/INCA, o material sanguineo
contendo 2 ml de solugdo de EDTA para 5 ml de sangue foi homogeneizado por 5
minutos em um homogeneizador hematolégico. Em seguida, para a execugédo das
analises de hemograma as mesmas foram introduzidas em um aparelho contador de
células automatizado da Beckman Couter modelo LH750 e da Sysmex XE-2100
modelo. Os resultados foram interfaceados e entado liberados para o sistema de
banco de dados da intranet, um portal virtual do INCA composto por 3 bibliotecas
digitais (catalogagéo, recuperacéo e informagéo bibliografica).

A contagem automatizada de células foi realizada em triplicata, que forneceu
a contagem diferencial de leucdcitos, eritrécitos e plaquetas, concentragcdo de
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hemoglobina e valores do hematécrito. Caso alguma alteragdo hematoldgica
relevante fosse encontrada, o hemograma seria completado pela analise do
esfregaco sanguineo, onde seriam realizadas a analise morfoldgica de leucocitos,
reticuldcitos, eritrocitos e plaquetas e a contagem diferencial de leucdcitos.

Para a andlise bioquimica as amostras de sangue periférico foram
processadas de forma automatizada pelo equipamento Cobas C 501Roche-Hitachi e
os resultados foram encaminhados para o sistema de banco de dados da intranet.

Esses exames foram realizados pela equipe de profissionais do Laboratoério
de Patologia Clinica do Hospital do Cancer | do INCA (HCI/INCA) e a aluna apenas

usou os resultados para a sua dissertagao.

3.5.2 Urina

A coleta de urina foi realizada no fim da jornada de trabalho. Os trabalhadores
do grupo exposto foram orientados a esvaziar a bexiga apés um periodo de 4 horas
de exposicao, beber aproximadamente 3 copos de agua e reter a urina por duas
horas. Apos esse processo, a coleta de 50 ml de urina deveria ser realizada pelo
préprio trabalhador. Ao fim do expediente, as amostras foram encaminhadas para o
laboratério de analises toxicolégicas da UNIRIO para analise de AttM-U.

As analises foram realizadas sob supervisdo da Dra. Barbara Geraldino
através metodologia de cromatografia liquida de alta eficiéncia (CLAE) modificada
por Ducos et al., 1990. As técnicas de extracao e identificagdo do AttM-U em urina
foram realizadas com base nos métodos de HPLC propostos por Lee e
colaboradores (1993) e Ducos e colaboradores (1990).

A partir de uma solucéo padrédo estoque de AttM-U em metanol (100 pug/mL)
foram preparadas solu¢Bes intermediarias em fase movel (acido acético 1% -
metanol (90-10 v/v) em pH de 2,7) nas concentra¢gdes 100,00; 50,00; 25,00; 12,50; e
3,12 pg/mL, que foram utilizadas no preparo das solu¢des de trabalho. Também
foram preparadas em fase moével nas concentragbes 4,00; 2,00; 1,00; 0,50; 0,06;
0,03 e 0,01 pg/mL.

Algumas modificagdes foram realizadas no método original durante a etapa
de validag&o analitica. A primeira delas foi a substituicdo da coluna cromatografica

por uma semelhante disponivel no laboratério, a LiChrosorb RP18 (250 x 4,2 mm), 5



54

um da Merck®, avaliadas no comprimento de onda de 264 nm e o forno foi mantido a
temperatura de 40 °C.

A etapa de extracao em fase soélida necessitou de um condicionamento prévio
do cartucho para ativacdo dos sitios disponiveis que Sdo 0S responsaveis por
reterem o composto de interesse. O condicionamento utilizou solventes adequados
que variam de composto para composto. Em particular, para o AttM-U utilizou-se
como fase mével metanol: acido acético 1:10. Os cartuchos (Applied Separations,
N+ Quaternary Amino (SAX), 500 mg/3mL) foram acondicionados da seguinte forma:
3 mL de metanol, 3 mL de agua ultrapura. Foi adicionado 1 mL de urina, seguida de
pré-lavagem de 3 ml de acido acético 1%. Por fim a eluicdo foi em acido acético
10% (pH 2,7), injetou-se uma aliqguota de 20 pL no HPLC, por meio de injecao
manual.

As analises cromatograficas foram realizadas em cromatdgrafo liquido de alta
eficiéncia da Shimadzu, equipado com bomba isocrética, termostato, coluna
cromatogréafica (250 x 4,2 mm) Lichrosorb RP 18, 5 um (MercK®), detector de
ultravioleta e ChemStation software. A fase movel utilizada foi uma solugdo aquosa
de &cido acético 1% - metanol (90-10 v/v), pH 2,72 em fluxo de 1,0 mL/min (presséo
de 80 bar). A temperatura do termostato da coluna foi mantida a 40 °C, o
comprimento de onda 264 nm e o tempo total da corrida cromatogréafica foi 12
minutos. Foram estudados e estabelecidos 0s seguintes parametros analiticos:
linearidade, limite de deteccdo do equipamento e limite de quantificagéo,
interferéncia da matriz biolégica, precisao e recuperacao. Apés a validacdo analitica,
o método otimizado foi utilizado em amostras de urina de trabalhadores expostos ao
benzeno, com o objetivo de confirmar a validade de seu uso na monitorizagdo da
exposicao ocupacional ao solvente.

A aluna Deborah Cintra néo realizou as etapas de analises laboratoriais, tanto
do hemograma e bioquimica, quanto as andlises do &cido trans-trans-mucénico
apresentadas nessa dissertacao. Ela ficou responsavel apenas pela coleta de dados
sécio-demograficos e clinicos dos trabalhadores dos grupos exposto e nado-exposto

e interpretacao dos resultados.

3.6 ANALISE ESTATISTICA
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Os dados obtidos através dos questionarios foram digitados em um banco de

dados criado exclusivamente para este fim.

As analises foram realizadas utilizando o software SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) versao 2.0. Foi feita a analise descritiva das caracteristicas da
populagao de estudo a partir das variaveis demograficas, socioecondmicas, habitos
de vida, historico patolégico, sinais e sintomas e variaveis ocupacionais
considerando grupo exposto e grupo nédo exposto, através da sua distribuicdo de
frequéncias e analise univariada, para variaveis categoricas, utilizando o teste Qui-
quadrado e teste exato de Fisher. Do mesmo modo, foram determinadas as
frequéncias das variaveis relacionadas a atividades e procedimentos ocupacionais
somente para o grupo exposto. O teste de Tukey foi utilizado em complemento ao
teste de qui-quadrado para testar a diferenca entre médias na presenca de mais de
duas categorias a serem analisadas (grupo nao exposto, frentistas e similares e
ambientalmente expostos). A medida das frequéncias de alteracfes leucocitarias foi

feita pelo calculo de frequéncia, média e desvio padréo.

A estimativa do risco relativo foi medida pela razdo de chances (Odds ratio-
OR) através da analise univariada (OR bruta) e da analise multivariada utilizando o
modelo de regresséao logistica incondicional (OR ajustada para sexo, idade, cor de
pele, escolaridade, renda, tabagismo, alcool, e doengas auto referidas). Em todas as
analises foram calculados os intervalos de confianga das estimativas utilizando um

nivel de significancia de a=0,5.

Foi realizado um teste bivariado para a obtencéo de variaveis com um p-valor
menor ou igual a 0,20, para a sua posterior inser¢cdo no modelo multivariado. Para a
analise de regressao multivariada logistica nao condicional foi considerado o niumero
de células leucocitarias de forma categdrica. As variaveis idade e sexo foram
mantidas no modelo multivariado, independente da sua significancia estatistica, uma
vez que existem dados na literatura que reforcam a relacdo entre o niumero de
células leucocitarias encontradas e as duas variaveis. Estudo realizado por BAO
(1993) sugeriu que individuos do sexo feminino podem ter maiores contagens
leucocitarias em relagdo aos meninos. Quanto as demais variaveis, foram mantidas
no modelo multivariado final aquelas com um p-valor menor ou igual a 0,05 ou que
modificaram o efeito (coeficiente beta da regressao) da variavel de exposigao sobre

o desfecho em 10% ou mais.
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4. RESULTADOS

4.1 DADOS GERAIS DA POPULAGCAO DE ESTUDO

Foram realizadas visitas em 21 postos de revenda de combustivel localizados na
regidao central (Centro) e zona sul do municipio do Rio de Janeiro tendo sido
entrevistados 313 trabalhadores expostos dos turnos da manha e tarde. Também
foram entrevistados 150 participantes do grupo controle, oriundos do escritério do
Instituto Nacional de Cancer José Gomes de Alencar (INCA) e da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).

Em um segundo momento foi realizada a coleta de sangue e urina de 225
trabalhadores expostos (159 frentistas e similares e 66 funcionarios da loja de
conveniéncia e outros) de postos de revenda de combustiveis. Também foram
coletadas amostras de sangue e urina de 124 participantes do grupo ndo exposto
(controle) nas dependéncias do escritéorio do INCA e da UNIRIO. Foram
contabilizadas 26 perdas de participantes do grupo nao exposto (17%) e 88 perdas
de participantes expostos (28%), devido a situa¢des de desisténcia de participacao,

saida ou transferéncia do posto de trabalho.

4.2 AVALIACAO DOS RESULTADOS OBTIDOS A PARTIR DO QUESTIONARIO

4.2.1 Dados sécio-demograficos

A avaliacdo dos dados soécio-demograficos dos individuos, sao apresentados na
Tabela 1 que apresenta os resultados dos individuos expostos separados em 2
grupos: o grupo dos frentistas e similares, que atuam na pista e que estdo
diretamente expostos ao benzeno presente na gasolina; e o grupo dos trabalhadores
indiretamente expostos, que incluem trabalhadores de lojas de conveniéncia, do

escritorio e da limpeza do posto de combustivel.
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A avaliagao dos habitos de vida e ocupacionais dos individuos, sdo apresentados
na Tabela 2 que apresenta os resultados dos individuos expostos separados em 2
grupos: o grupo dos frentistas e similares, que atuam na pista e que estédo
diretamente expostos ao benzeno presente na gasolina; e o grupo dos trabalhadores
indiretamente expostos, que incluem trabalhadores de lojas de conveniéncia, do
escritorio e da limpeza do posto de combustivel. Com base na analise dos dados
obtidos a partir da aplicagcdo do questionario foram elaboradas estatisticas
descritivas através de uma tabela de frequéncia, listando as caracteristicas socio-
demograficas, estilo/habitos de vida e habitos ocupacionais dos trabalhadores que

realizaram coleta de sangue e de urina.

Na anadlise das variaveis demograficas representada pela tabela 2 (N=225),
observou-se que a maioria absoluta dos participantes do grupo diretamente exposto
estudado é composta por individuos do sexo masculino (96,8%, n = 154), enquanto
no grupo de trabalhadores indiretamente expostos a maioria € composta por
mulheres (89,3%, n =59). No grupo ndo exposto, observou-se a prevaléncia de

voluntarios do sexo feminino (55,6%, n=69).

Em relacdo a idade, observou-se que dentre os participantes do grupo
diretamente exposto a faixa de idade mais observada foi de 31 a 45 anos (45,2%,
n=72), assim como no grupo nao exposto (56,5% n=70). Ja no grupo indiretamente
exposto a prevaléncia de idade observada foi de 18 — 30 anos (78,6%, n=22).

Em relacdo a cor de pele, a maior parte dos individuos do grupo exposto
(diretamente e indiretamente exposto) se declarou preta ou parda (48,4%, n=109),
enquanto que no grupo nao exposto a maioria se declarou de cor branca (47,6%; n =
59).

No que diz respeito a escolaridade, a maioria dos participantes do grupo
exposto declarou ter cursado o ensino médio completo (63,6%, n =143), enquanto
no grupo nao exposto a maioria declarou ter cursado o ensino superior completo
(72,5%; n = 90).

No quesito renda, a maior parte dos participantes do grupo exposto declarou
ganhar de 2 a 4 salarios minimos, respectivamente (49,8% n=112), enquanto que no
grupo nao exposto a maioria declarou ganhar mais de 4 salarios minimos (69,3%; n
= 86).

Foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre funcionarios
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diretamente e indiretamente expostos quando analisamos a distribuicdo segundo as
categorias de sexo, idade, cor de pele, nivel de escolaridade e renda (p=<0,001).
Em relagdo ao municipio de residéncia a maioria dos participantes do grupo exposto
€ residente do municipio do Rio de Janeiro (60%; n=135), ndo tendo sido observada

diferenga estatisticamente significativa entre os grupos.

4.3 RESULTADOS SOBRE HABITOS DE VIDA E OCUPACIONAIS

Em relacdo aos habitos de vida (Tabela 3), observou-se que entre os
participantes do grupo exposto, observou-se que a maior parte declarou ser nao
fumante: entre o grupo diretamente exposto, 66% (n =105) e funcionarios
diretamente expostos: 81,8% (n =54) ; e em relagdo ao consumo de bebida
alcodlica, observou-se que o grupo diretamente exposto, em sua maioria, consomem
bebida alcodlica (65,9%, n = 104), assim como os funcionarios indiretamente
expostos (59,1%, n = 39), com uma frequéncia média de consumo de 1 a 2 vezes
por semana. A bebida mais frequentemente consumida, segundo o informado pelos
voluntarios, foi a cerveja.

Em relagdo ao grupo nao exposto, observou-se que 73,4% dos voluntarios
declarou ser ndo fumante (n=91), enquanto que no que diz respeito ao consumo de
bebidas alcodlicas a maioria declarou fazer uso das mesmas, um percentual de
62,9% (n=78), com uma média de consumo semanal de 1 a 2 vezes por semana,
percentual este de 27,4% (n = 34).

No que tange aos habitos ocupacionais (Tabela 4), somente foram avaliados
os trabalhadores que desempenhavam fungdo como frentistas e similares, a maior
parte declarou utilizar-se de pano e flanela (73,6% n = 117), cerca de 36,5% (n = 58)
aproximar o rosto da boca (tanque de combustivel), 18,2% (n=29) aspirar
combustivel com mangueira e 21,4% (n = 34) realizar coletas/analise de amostras
do caminhao tanque; 18,2% (n =29) cheirar a tampa do carro; 30,2% (n = 48)
realizar a leitura dos tanques de combustivel do posto e 25,8% (n=41) permanecer

com a roupa molhada de combustivel.

Em relagdo ao tempo de trabalho (Tabela 5), a maioria dos trabalhadores
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expostos (diretamente e indiretamente exposto) declarou ter um tempo de ocupagéao
na faixa de 1 - 5 anos em postos (51,5%; n =34 e 38,9%; n = 62 respectivamente).
Ja sobre o grupo ndo exposto, a maioria declarou possuir um tempo de ocupagéo na
faixa de 1 - 5 anos (50,8%, n=63).
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Tabela 2: Dados socio-demograficos dos trabalhadores ndo expostos e expostos (diretamente e indiretamente exposto) a gasolina em postos de revenda de
combustiveis do municipio do Rio de Janeiro que realizaram coleta de sangue e urina durante os anos de 2014, 2015 e 2016.

N&o expostos (N=124) Expostos (N=225)
Indiretamente Diretamente
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS N % N % N %
Sexo
Masculino 55 44,4 <0,001 7 10,7 154 96,8 <0,001
Feminino 69 55,6 59 89,3 5 32
Idade
18-30 18 14,5 <0,001 22 78,6 47 29,5 0,002
31-45 70 56,5 3 10,7 72 45,2
46-60 28 22,6 3 10,7 32 20,1
>60 8 65 0 0,0 8 5,0
Cor de pele
Branca 59 47,6 <0,001 13 19,6 41 27,7 0,216
Preta 18 145 18 27,2 38 23,8
Parda 47 37,9 32 48,4 77 48,4
Outras 0 0,0 3 45 9 56
Nivel de escolaridade
Ensino fund. incompleto/completo 11 9,0 <0,001 16 24,2 48 30,1 0,290
Ensino médio incompleto/completo 23 18,5 45 68,2 98 61,6
Ensino superior incompleto/completo 90 725 5 76 13 81
Renda familiar (salario minimo)
<=2 12 9,7 <0,001 18 27,2 53 33,3 0,179
>2-4 26 21,0 39 59,0 73 45,9
>4 86 69,3 9 13,6 33 20,7
Municipio de residéncia
Rio de Janeiro 100 80,6 0,019 41 66,1 62 67,9 0,246
Outros* 24 19,4 25 33,9 37 32,1

Teste qui-quadrado; p-valor1: entre grupo ndo exposto e exposto; p-valor2: entre grupo ambientalmente e ocupacionalmente exposto.
* Petrépolis, Duque de Caxias, Cabo Frio, Niteréi, Sdo Gongalo, Baixada Fluminense
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Tabela 3: Dados relacionados aos habitos de vida dos trabalhadores ndo expostos e expostos (diretamente: frentistas e similares; e indiretamente: loja de
conveniéncia, limpeza, escritério) a gasolina em postos de revenda de combustiveis do municipio do Rio de Janeiro que realizaram coleta de sangue e urina
durante os anos de 2014, 2015 e 2016.

Nao exposto Exposto
p-valor?! Indiretamente Diretamente

DADOS HABITOS DE VIDA ) n % n %
Tabagismo
Nunca fumou 91 73,4 54 818 105 66,0 250 71,6 0,039
Ex-fumante 22 17,7 5 75 32 201 59 16,9
Fumante ativo 11 8,9 0,105 7 10,6 22 138 29 115
Consumo de bebidas alcoolicas
Nao 46 37,1 27 40,9 55 34,1 128 36,7 0,370
Sim (a partir de 1 dose) 78 62,9 0,551 39 591 104 65,9 221 63,3
Frequéncia de consumo (semana)
1a2x 34 27,4 0,332 18 27,2 70 44,0 210 39,1 0,095
3a7x 10 8,1 7 10,6 17 10,7 58 21,6

Teste do qui-quadrado; p-valor®: p-valor entre grupo ndo exposto e exposto; p-valor?: p-valor entre grupo diretamente exposto e indiretamente exposto.
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Tabela 4: Frequéncia de Habitos ocupacionais dos trabalhadores de postos de revenda de
combustiveis (diretamente expostos) do municipio do Rio de Janeiro que realizaram coleta de sangue
e urina, durante os periodos de 2014, 2015 e 2016.

Procedimentos/atividades ocupacionais Diretamente expostos *p-valor
N %

Utiliza pano/flanela pra abastecer  (sim) 117 73,6 0,640
(ndo) 47 26,4

Aproxima o rosto da boca do tanque do 0,350

carro (sim) 58 36,5
(n&o) 101 63,5

Aspira combustiveis com mangueira (sim) 29 18,2 0,910
(n&o) 130 81,8

Coleta amostras do caminh@o tanque (sim) 34 21,4 0,220
(n&o) 125 78,6

Realiza leitura dos tanques (sim) 48 30,2 0,540
(ndo) 111 69,8

Cheira a tampa do carro (sim) 29 18,2 0,370
(ndo) 130 81,8

Roupa molhada de combustivel (sim) 41 25,8 0,710
(n&0) 118 74,2

*Teste de qui-quadrado.

Grafico 1. Frequéncia de tempo de trabalho dos trabalhadores de postos de revenda de combustiveis
do municipio do Rio de Janeiro (diretamente e indiretamente expostos) e do grupo n&o exposto
(funcionarios de escritorio do INCA e UNIRIO) que realizaram coleta de sangue e urina, durante os
periodos de 2014, 2015 e 2016.
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4.4 RESULTADOS DO QUESTIONARIO CLINICO

A avaliagao das condic¢des clinicas dos individuos esta apresentada na Tabela 5.
Foi realizada uma analise exploratdria de associagdo entre estes grupos e sinais e
sintomas associados a exposi¢cao pelo benzeno auto referidos pelos participantes.
Observou-se que dentre os sintomas relatados a ansiedade foi o mais presente nos
2 grupos, (ambientalmente expostos: 56%; n=37; frentistas e similares:44%; n=70),
assim como no grupo dos ndo expostos: 59,7%; (n=74), seguido de sonoléncia ,
caimbras e cefaléia.

Em relagcdo aos sinais e sintomas relatados, observou-se que em uma
comparagao do grupo exposto e ndo exposto, houve significancia estatistica entre os
sintomas de formigamento, fraqueza e tontura. Ja na comparagdo com o0s grupos
diretamente e indiretamente exposto, notou-se que houve significancia estatistica
entre os seguintes sintomas: fraqueza, caimbras, cefaléia e tontura (p=<0,001).

A Tabela 6 apresenta os grupos de doengas auto referidas pelos participantes
do grupo exposto (diretamente e indiretamente exposto) que realizaram coleta de
sangue e urina, de acordo com a Classificagao Internacional Diagnostica (CID10).
Observou-se que em todos os grupos estudados, a doenga respiratéria foi a mais

auto relatada.
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Tabela 5. Sinais e sintomas auto relatados dos trabalhadores ndo expostos e expostos (diretamente e indiretamente) a gasolina em postos de revenda de
combustiveis do municipio do Rio de Janeiro que realizaram coleta de sangue e urina durante os anos de 2014, 2015 e 2016.

N&o expostos (n=124) Expostos (n=225)
Total
Indiretamente (n=66) Diretamente (n=159) (n=349)
Sinais e sintomas % n n % n

Ansiedade 74 59,7 37 56,0 70 44 107 47,5

0,034 0,100
Céaimbras 44 355 36 54,4 48 30,2 84 37,3

0,259 0,001
Cefaléia 45 36,3 35 53,0 49 30,8 84 37,3

0,518 0,002
Sonoléncia 46 37,1 33 50,0 60 37,7 93 41,3

0,130 0,089
Alteracéo de memoéria 36 29,0 25 37,8 32 20,1 57 25,3

0,319 0,005
Alteragdo de humor 29 23,4 24 36,3 33 20,7 36 26,9

0,298 0,014
Insdnia 28 22,6 21 31,8 36 22,6 57 25,3

0,463 0,150
Formigamentos 16 12,9 22 33,3 29 18,2 51 22,6

<0,001 0,014
Emagrecimento 13 10,5 13 19,7 14 8,8 27 12,0

0,532 0,020
Diminuicdo da for¢ca muscular 12 9,7 9 13,6 23 14,4 32 14,2

0,050 0,871
Fragueza 14 11,3 25 37,8 22 13,8 47 20,8

0,006 <0,001
Tontura 12 9,7 27 40,9 26 16,3 53 23,5

0,003 <0,001

p-valor1: p-valor entre grupo ndo exposto e exposto; p-valor2: p-valor entre grupo diretamente e indiretamente exposto; Teste do qui-quadrado; teste de Fisher.



65

Tabela 6. Histérico de doencas auto relatadas dos trabalhadores ndo expostos e expostos (diretamente e indiretamente) a gasolina em postos de revenda de
combustiveis do municipio do Rio de Janeiro que realizaram coleta de sangue e urina durante os anos de 2014, 2015 e 2016.

N&o expostos Expostos
Indiretamente Diretamente

Histérico de doencas auto relatadas
Classificacao Internacional de

Cddigos doencas-CID 10 %
J00-J99 Doencas do sistema respiratério 48 38,7 <0,001 35 22,0 14 21,2 0,983
L0O0-L99 Doencas da pele e tecidos subcutaneos 14 11,3 0,470 12 7,5 5 7.5 0,927
MO00-M99 Doencas do sistema musculoesquelético 33 26,6 0,084 29 18,2 17 25,7 0,137
D50-D76 Doencas do sistema hematolégico 22 9,8 <0,001 9 5,6 14 21,2 <0,001
G00-G99 Doencas do sistema neurolégico 16 12,9 0,361 4 2,5 0 0,0 0,202

Teste do qui-quadrado; teste de Fisher. p-valor': p-valor entre grupo diretamente exposto e indiretamente exposto; p-valor? p-valor entre grupo exposto e ndo exposto. p-
valor': p-valor entre o grupo exposto e 0 ndo exposto;
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Foi observada uma associagao estatisticamente significativa entre os grupos
exposto e ndo exposto e os sinais auto relatados de doenca hematoldgica e doenga
respiratoria (p=<0,001); entre o grupo diretamente e indiretamente exposto,
observou-se associagao estatisticamente significativa entre os sinais auto relatados

de doenga hematoldgica (p=<0,001).

4.5 RESULTADOS DOS EXAMES BIOQUIMICOS E HEMATOLOGICOS

Em alguns casos ocorreram perdas nos valores dos parametros, devido a
presenca de hemolise, comprometendo a analise de alguns parametros como
proteina C-reativa e fator reumatoide.

Na Tabela 7 foram analisadas as médias dos parametros bioquimicos e
hematolégicos dos trabalhadores expostos (diretamente e indiretamente exposto),
além de uma comparagdo com os valores de referéncia, de acordo com os
parametros estabelecidos pela sociedade brasileira de hematologia (SBH)*. Nao foi
observada a presengca de linfocitos atipicos, metamieldcitos, mieldcitos,
promieldcitos e blastos.

Na analise de parametros bioquimicos, 7,1% dos trabalhadores expostos
apresentaram niveis de TGO alterados, com aumento dos niveis dos mesmos e uma
média de 56,8 U/l, enquanto que no grupo nao exposto este indice de elevacéao foi
de 2,1%. 24% dos trabalhadores expostos apresentaram niveis de TGP alterados,
com aumento dos niveis dos mesmos e uma meédia de 65,08 U/l, enquanto que no
grupo nao exposto esse percentual de elevacao foi de 11,2%. Sobre o Gama-GT,
observou-se que 24,3% dos trabalhadores do grupo exposto apresentaram
alteragdes com niveis aumentados, com média de 111,07 U/l, contra 12,4% de
percentual de elevagao observado pelo grupo exposto. Em relagédo ao LDH, 18,07%
dos trabalhadores do grupo exposto apresentaram alteragdes com niveis elevados,
com uma meédia de 521,9 U/l, ao passo que 4,4% dos trabalhadores do grupo nao
exposto apresentaram alteragbes com niveis elevados. 5,8% dos expostos
apresentaram alteragdes dos niveis de bilirrubina acima do valor de referéncia, com

uma média de 1,0 mg/dl enquanto que no grupo nao exposto este percentual foi de
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5,7%. Observou-se um p-valor de 0,04. Sobre os niveis de creatinina, 2,2% dos
trabalhadores expostos apresentaram alteragbes com niveis acima do valor de
referéncia, com uma média de 1,6 mg/dl, enquanto que no grupo ndo exposto nao
foi encontrado um percentual de alteracdes. Através do teste de qui-quadrado nao
foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os dois grupos.

Na avaliacdo de parametros hematologicos sobre os valores de VGM nos
trabalhadores expostos houve alteragdes com valores acima do padrdao de
referéncia em 0,9%, com uma média de 103,9fL, enquanto que nos trabalhadores
nao expostos nao foram observadas alteragdes; sobre os neutrofilos, 5,2% dos
trabalhadores expostos apresentaram alteragées do tipo neutropenia ( numero de
neutrofilos abaixo do valor minimo de referéncia), com uma média de 1350 mm?3
enquanto que 2,6% do grupo ndo exposto apresentou tal alteragdo. Sobre a
contagem leucocitaria, 1,6% dos trabalhadores ndo expostos e 2,6% dos
trabalhadores expostos apresentaram leucopenia, (numero de leucécitos abaixo do
valor minimo de referéncia), com uma média de leucdcitos de 3419 mm?3, enquanto
que 4% do grupo néo exposto e 12% do grupo exposto apresentou leucocitose
(numero de leucécitos acima do valor minimo de referéncia), com uma valor médio
de 11200mm3. Observou-se significancia estatistica de 0,028. Em um estudo
realizado com adultos expostos ao benzeno através de uma refinaria de petréleo no
Texas, observou-se que houve significancia estatistica na contagem de células
brancas, com o grupo exposto apresentando um aumento desta contagem em
relacdo ao grupo nao exposto (D’ANDREA, 2016). Ja em um estudo realizado com
trabalhadores de uma refinaria de petréleo de Camacari, na Bahia, detectou-se que
2,9% destes trabalhadores apresentaram valores de leucdcitos abaixo de 4000 mm?
(MIRANDA, 1998).

Em relagédo a contagem de reticuldcitos, 3,2% dos trabalhadores nao expostos
e 4,4% dos trabalhadores expostos apresentaram alteragbes com valores acima do
padrdo de referéncia, com o grupo exposto apresentando uma média de 2,18. Foi
encontrado um p-valor de 0,03 em relacdo a este parametro. Em relacido aos
linfécitos tipicos, 1,6% dos trabalhadores ndo expostos e 1,8% dos trabalhadores
expostos apresentaram alteragbes, com um valor abaixo do valor minimo de
referéncia, com uma média observada de 1786mm?3 pelo grupo exposto. Foi

observado um p-valor de 0,02 em relagao a este parametro. Sobre a contagem de



68

plaquetas, 1,6% dos trabalhadores nao expostos e 0,8% dos trabalhadores expostos
apresentaram alteragdes, com niveis abaixo do valor minimo de referéncia e uma
meédia observada de 131mil/uL .

No grafico 2 foram analisadas associagbes entre tempo de trabalho dos
trabalhadores expostos de revenda de postos de combustiveis, separados por

diretamente e indiretamente expostos e valores leucocitarios.
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Tabela 7: Médias e DP (desvio padrdo) de parametros hematolégicos dos trabalhadores nao expostos e expostos (diretamente: frentistas e similares; e
indiretamente: loja de conveniéncia) a gasolina em postos de revenda de combustiveis do municipio do Rio de Janeiro com coleta de sangue e urina durante
os anos de 2014, 2015 e 2016.

Parametros bioquimicos

TGO (UI/L)
TGP (UI/L)

Gama-GT (UI/L)
Creatinina (mg/dl)
Bilirrubina total (mg/dl)

Bilirrubina direta (mg/dl)
Bilirrubina indireta(mg/dl)

LDH (UI/L)

Proteina C reativa (mg/dl)

Parametros

hematolégicos
Hemacia (milhdes/ul)
Hemoglobina (g/dl)
Hematocrito (%)

VGM (fL)
HGM (L)
CHGM (g/dL)

Nao expostos
(Média e DP)
21,83 +7,37
22,70 £14,32
34,05 +28,60
0,90 +0,96
0,35 +0,39

0,16 0,10
0,22 +0,13

343,99 +103,16

0,18 £0,22

4,56 +0,95

13,50 +2.,94
39,86 +10,55
87,37 £16,75
36,68 +43,12
33,15 +51,45

Indiretamente exposto
(Média e DP)

23,28 £8,35

27,34 £15,61

48,91 £75,93
1,00 0,21
0,43 £0,21

0,17 £0,07
0,29 £0,15

384 +£73,25
0,16 £1,60

5,04 +£0,45
14,7 £1,10
44,60 +3.41
88,7 +5,36
29,7 2,26
33,1 £1,17

Diretamente exposto

(Média e DP)
21,32 +£8,62

21,37 £16,30
31,27 £36,13
0,80 +£0,18
0,33 +£0,17

0,13 £0,05
0,18 +0,13

362,0 £109,23
0,21 £0,40

4,60 +£0,52
13,10 £1,10
40,40 3,16

89,20 £16,03
29,30 £2,30
32,70 £1,14

p-valor

0,683
0,340
0,738
0,478
0,042

0,777
0,935
0,005

0,005
0,884

0,311
0,608
0,776
0,011
0,818
0,916

Valor de
referéncia
Até 40
Até 41
10-71
0,3-1,3
Até 1.2

Ate 0.2
Até 0.8

240 a 480
<0.5

4.50-6.50
13.5-18
40-54
76-96
27-32
32-36
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Tabela 7 (continuagéo): Médias e DP (desvio padréo) de parametros hematolégicos dos trabalhadores n&o expostos e expostos (diretamente: frentistas e similares; e
indiretamente: loja de conveniéncia) a gasolina em postos de revenda de combustiveis do municipio do Rio de Janeiro com coleta de sangue e urina durante os anos
de 2014 2015 e 2016

Leucécitos (mm?) 7016 £2266 6985 £2012 7558 £1947 4000 - 10000
Neutroéfilos (uL) 4953+1666 5094 +£995,4 5265 +874,2 0,066 1600-7500
Eosinofilos (uL) 2,95 +495 2,30 £3,72 2,72 £3,96 0,466 40 -600
Basofilos (uL) 52,5+19,03 46,87 £9,68 43,12 £24,37 0,139 0-100
Linf. Tipicos (uL) 2933 £939,06 3116 £815,92 3159 +757,64 0,020 800-4500
Monocitos (ul) 469,19 +266,96 740,72 £299,86 665,52 +£184,24 0,651 80 a 100
Plaquetas (mil/uL) 247 £76,77 242 +60,56 267 £56,79 0,369 150-400
Reticuldcitos (%) 1,21 +0,49 0,79 £0,58 0,64 +0,60 0,030 0.5-2.0

* Valores de referéncia baseados na sociedade brasileira de hematologia (SBH).
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Grafico 1. Associagédo entre tempo de trabalho (em anos) segundo a contagem de leucécitos dos
trabalhadores de postos de revenda de combustiveis do Centro e da Zona Sul do municipio do Rio de
Janeiro expostos diretamente e indiretamente a gasolina durante os anos de 2014, 2015 e 2016.

Com alteracéo leucocitaria Sem alteracdo leucocitaria Com alteracdo leucocitaria Sem alteracdo leucocitaria

100%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

“TA Sim Nao Sim Nao
Diretamente exposto Indiretamente exposto
m>5 51 10 6
m1-5 40 5 23
m<1 34 8 16

*Leg: T.A—-Tempo de trabalho (em anos)

**Teste de qui-quadrado; teste de Fisher

***Com alteragao leucocitaria: individuos que apresentaram valores de leucécitos abaixo de 4000mm? ou acima
de 10000mm3.
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No gréfico 2 observa-se o historico das doencas pregressas auto relatadas pelos
trabalhadores diretamente expostos, indiretamente expostos € 0 grupo hdo exposto,
associados a duas categorias: com alteragdes leucocitarias (leucopenia ou leucocitose) e

sem alteracdes leucocitéarias.

Grafico 2. Historico de doencas pregressas segundo a contagem de leucécitos dos trabalhadores de postos de
revenda de combustiveis do Centro e da Zona Sul do municipio do Rio de Janeiro expostos diretamente e
indiretamente a gasolina, durante os anos de 2014, 2015 e 2016.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

m Doenga de pele

B Doenca osteoarticular
B Doenga neuroldgica

m Doenga hematoldgica
B Doenga respiratoria

Indiretamente Indiretamente Diretamente Diretamente N&o exposto N&o exposto
exposto Sem  exposto com  exposto sem  exposto com Sem alteragdo com alteragdo
alteragao alteragdo aletragdo alteragao

0%

**Teste de qui-quadrado; teste de Fisher*
***Com alteragao leucocitaria: individuos que apresentaram valores de leucdcitos abaixo de 4000mm? ou acima de
10000mm3.
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No gréfico 3 foi realizada uma associacdo entre sinais e sintomas auto-relatados pelos
trabalhadores de postos de revenda de combustiveis diretamente expostos, indiretamente
expostos e o0 grupo nao exposto, que apresentaram niveis leucocitarios normais, inseridos
no estudo durante os anos de 2014, 2015 e 2016.

Grafico 3. Percentual de sinais e sintomas auto-relatados dos trabalhadores de postos
de revenda de combustiveis diretamente expostos, indiretamente expostos e 0 grupo nao
exposto, inseridos no estudo durante os anos de 2014, 2015 e 2016.

Niveis leucocitarios normais
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No gréfico 4 foi realizada uma associacao entre sinais e sintomas auto-relatados
pelos trabalhadores de postos de revenda de combustiveis diretamente expostos,
indiretamente expostos e 0 grupo ndo exposto, que apresentaram niveis leucocitarios

alterados, inseridos no estudo durante os anos de 2014, 2015 e 2016.
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Grafico 4. Percentual de sinais e sintomas auto-relatados dos trabalhadores de postos
de revenda de combustiveis diretamente expostos, indiretamente expostos e 0 grupo nao

exposto, inseridos no estudo durante os anos de 2014, 2015 e 2016.

Niveis leucocitarios alterados
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Na Figura 2 e 3 sdo observados os valores de leucocitos dos 24 (10%)
trabalhadores expostos diretamente e indiretamente que apresentaram alteragbes
nos valores leucocitarios (leucocitose) do total de 225 participantes desse grupo e
que, por isso, realizaram coleta seriada. Os valores alterados estavam abaixo de
4000 mm? ou acima de 10000 mm?3. E possivel observar que ap6s a segunda coleta
as analises de 17 voluntarios obtiveram valores dentro dos valores de referéncia e
13 voluntarios permaneceram inadequados apos a terceira coleta. Trés destes
trabalhadores apresentaram alteracbes nos niveis bioquimicos de TGO e TGP,
parametros determinantes de uma possivel hepatopatia.

Na Figura 4 sdo observados os valores de leucdcitos dos 6 trabalhadores
expostos diretamente e indiretamente expostos que apresentaram alteragdes nos
valores leucocitarios (leucopenia) e realizaram coleta seriada.

Entre o grupo de trabalhadores expostos que realizou coleta seriada,
observou-se que a maioria era composta por trabalhadores do sexo masculino,
(57,6%; n=19), frentistas (62,7%; n=22), de 18-30 anos (48,5%; n=16), cor de pele

parda (60,6%; n=20), nivel de escolaridade ensino médio completo (81,8%; n=27),
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renda de 2 a 4 salarios minimos (78,8%; n=26), do municipio do Rio de Janeiro, ndo
tabagistas (72,7%; n=24) e consumidores de bebida alcodlica (78,8%; n=26), com

tempo de ocupagao de 1 - 5 anos (51,5%; n=17)



Valor de leucécitos (mm3)
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Figura 2: Distribuicao das frequéncias de valores leucocitarios referentes a 12 trabalhadores do grupo exposto (categorizados como diretamente expostos) de
postos de revenda de combustiveis do municipio do Rio de Janeiro que realizaram coleta seriada e apresentaram leucocitose. Valor de referéncia: de 4000

leucécitos/ mm? a 10000 leucdcitos/ mms3,
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Leg: E004, E006, E048, E072, E086, E124, E118, E172, E201, E208, E300, E280: codificacéo de cada voluntario
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Figura 3: Distribuicdo das frequéncias de valores leucocitarios referentes a 11 trabalhadores do grupo exposto (categorizados como indiretamente expostos) de
postos de revenda de combustiveis do municipio do Rio de Janeiro que realizaram coleta seriada e apresentaram leucocitose. Valor de referéncia: de 4000
leucécitos/ mm?2 a 10000 leucdcitos/ mm3.
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Leg: E040, E085, E189, E216, E214, E222, E251, E256, E183 E216, E223: codificago de cada voluntrio



Valor de leucdcitos (mm?)

78

Figura 4: Distribuicdo das frequéncias de valores leucocitarios referentes a 6 trabalhadores do

grupo exposto (indiretamente e diretamente) de postos de revenda de combustiveis do municipio

do

Rio de Janeiro que realizaram coleta seriada e apresentaram leucopenia. Valor de referéncia:

4000 leucocitos/mm? a 10000 leucocitos/mms3.
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Leg: E090, E096, E026, E277, E301, E311: Numero de codificagdo de cada voluntario

urina,

4.6 ANALISE DE BIOMARCADOR BIOLOGICO DE EXPOSIGCAO URINARIO

A partir da analise de biomarcador de acido trans-trans mucénico (AttM- U) na

observou-se que dos 225 trabalhadores do grupo exposto, 36 destes (16%)

apresentaram alteragdes nos niveis de AttM-U, sendo que destes 7 apresentaram

alteragdes leucocitarias (leucocitose e leucopenia). Dos trabalhadores expostos que

nao apresentaram alteracdes nos niveis de AttM-U, 5 apresentaram leucopenia e 7

apresentaram leucocitose. Observou-se que 15%(n=2) dos trabalhadores expostos

que realizaram coleta seriada que foram analisados possuiam niveis de AttM- U
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acima do valor de referéncia (0,5mg/g de creatinina). Em relagcdo ao grupo nao
exposto, 4 destes voluntarios (3,2%) apresentaram altera¢des nos niveis de AttM-U.
Foi observada significancia estatistica entre niveis de AttM-U entre o grupo exposto
€ 0 nao exposto.

O grafico 5 apresenta a correlagéo entre valor de leucdcitos e a variavel valor
de AttM-U abaixo do valor 0,5mg/g creatinina entre os trabalhadores ndo expostos
ocupacionalmente ao benzeno e trabalhadores diretamente e indiretamente
expostos de postos de revenda de combustiveis do municipio do Rio de Janeiro, que
realizaram coletas de sangue e urina. Ja o grafico 6 apresenta a correlagao entre
valor de leucdcitos e a variavel valor de AttM-U acima do valor 0,5mg/g creatinina
entre os trabalhadores ndo expostos ocupacionalmente ao benzeno e trabalhadores
diretamente e indiretamente expostos de postos de revenda de combustiveis do
municipio do Rio de Janeiro, que realizaram coletas de sangue e urina. Foi
observado que houve significancia estatistica entre o valor de AttM-U acima de
0,5mg/g creatinina e leucocitose (p<0,05), comprovando-se a sua eficacia como bom
marcador de exposi¢ao bioldgico neste estudo.

A tabela 8 apresenta a comparacéo dos valores da média e desvio padrao de
AttM-U 0,5mg/g creatinina entre os 124 trabalhadores ndo expostos
ocupacionalmente ao benzeno e os 225 trabalhadores de postos de revenda de
combustiveis do Centro e zona Sul do municipio do Rio de Janeiro, que realizaram
coletas de sangue e urina. Foi observado que houve significancia estatistica (0,011)

entre o valor de AttM-U e o tipo de trabalhador avaliado (exposto e nao exposto).
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Grafico 5 . Contagem de leucdcitos dos trabalhadores ndo expostos ocupacionalmente ao benzeno e
trabalhadores diretamente e indiretamente expostos de postos de revenda de combustiveis do
Centro e da Zona Sul do municipio do Rio de Janeiro expostos ao benzeno presente na gasolina que
apresentaram valores de AttM-U dentro do valor de referéncia (0,5g/creatinina), inseridos no estudo
durante os anos de 2014, 2015 e 2016.

AttM-U<0,5

B Contagem leucdcitos normais B Contagem leucdcitos alterada

89% 89.80% 92.70%

10.20% 7.30%

Indiretamente exposto Diretamente exposto N3o exposto

Leg: contagem de leucécitos normais — entre 4000mm?* e 100000mm?; contagem de leucoitos alterada — valores

abaixo de 4.000mm? ou acima de 10000mm?.
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Grafico 6 . Contagem de leucdcitos dos trabalhadores ndo expostos ocupacionalmente ao benzeno e
trabalhadores diretamente e indiretamente expostos de postos de revenda de combustiveis do
Centro e da Zona Sul do municipio do Rio de Janeiro expostos ao benzeno presente na gasolina que
apresentaram valores de AttM-U acima do valor de referéncia (0,5g/creatinina), inseridos no estudo
durante os anos de 2014, 2015 e 2016.

AttM-U >0,5

B Contagem leucdcitos normais B Contagem leucdcitos alterada

P <0,05 100.00%

Indiretamente exposto Diretamente exposto N3o exposto

Leg: contagem de leucdcitos normais — entre 4000mm? e 100000mm?; contagem de leucéitos

alterada — valores abaixo de 4.000mm? ou acima de 10000mm3.
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Tabela 8: comparagao dos valores da média e desvio padrdo de AttM-U 0,5mg/g creatinina
entre os 124 trabalhadores nido expostos ocupacionalmente ao benzeno e os 225
trabalhadores de postos de revenda de combustiveis do Centro e zona Sul do municipio do Rio
de Janeiro, que realizaram coletas de sangue e urina, inseridos no estudo durante os anos de
2014, 2015 e 2016. (N=349)

Parametro Exposto (n=225) N&o exposto (n=104) p-valor
AttM-U/cr (mg/g) (média e DP) (média e DP)
0,36 +(0,17) 0,06 + (0,25) 0,011

*cr: creatinina; AttM-U: acido trans-muconico

**Teste de qui-quadrado

O grafico 7 apresenta os valores de AttM-U alterados, separados pelos grupos

de exposicao (ndo exposto, exposto indiretamente e exposto diretamente).

Grafico 7. Niveis de AttM-U por g/creatinina de acordo com o tipo de exposicdo de cada
trabalhador, inseridos no estudo nos anos de 2014, 2015 e 2016 no municipio do Rio de

Janeiro.

HAttM-U<0,5 m AttM-U>0,5

96.70%

89.40%

18.30%

Diretamente exposto Indiretamente exposto N&o exposto




A tabela 9 mostra uma associacdo entre os valores de AttM-U e os
sinais e sintomas relatados pelos voluntarios do grupo exposto e nao
exposto. Nao foi observada significancia estatistica entre sinais e

sintomas e niveis de AttM-U.

Tabela 9. Associagdo entre sinais e sintomas e niveis de AttM-U (0,5g/creatinina) entre
os trabalhadores nao expostos ocupacionalmente ao benzeno e os trabalhadores de
postos de revenda de combustiveis do Centro e zona Sul do municipio do Rio de

Janeiro, que realizaram coletas de sangue e urina, inseridos no estudo durante os anos

de 2014, 2015 e 2016. (N=349)

Sinais e sintomas

Ansiedade

Né&o

Sim
Insonia

Néo

Sim
Alteracdo da atengéo

Né&o

Sim
Alteracdo da memoria

Néo

Sim
Formigamentos

Né&o

Sim
Caibras

Néo

Sim
Diminuicédo da forca muscular

Né&o

Sim
Cefaléia

Néo

Sim
Emagrecimento

Né&o

Sim
Tontura

Néo

Sim

AttM-U<0,5
N %
77 43

102 57

133 74,3
46 25,7

114 63,7
65 36,3

127 70,9
52 29,1

120 66,1
59 33,9

102 55,2
77 44,8

142 79,3
37 20,7

106 59,2
73 40,8

150 83,8
29 16,2

134 74,9
45 25,1

AttM-U>0,5
N %
16 57
12 43
20 71,4
8 28,6
21 75
7 25
24 85,7
4* 14,3
22 66,5
6 33,5
19 67,6
9 32,4
25 89,3
3* 10,7
16 57,1
12 429
24 85,7
4* 14,3
20 71,4
8 28,6

p-valor

0,162

0,747

0,242

0,102

0,221

0,278

0,215

0,836

0,907

0,699

Teste de qui-quadrado;*Teste de Fisher
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4.7 ANALISE DE REGRESSAO MULTIVARIADA

As variaveis selecionadas para a constru¢ao no modelo bivariado foram:

. Variavel independente: Trabalhador exposto ou ndo exposto.

. Variavel dependente: efeitos hematoldgicos e bioquimicos, sinais e
sintomas auto relatados pelos trabalhadores expostos (ansiedade,
caimbra, cefaleia, tontura, formigamento, fraqueza, emagrecimento,
diminuicdo forgca muscular, sonoléncia, insénia, alteracdo de humor,
alteracdo de memoria).

. Covariaveis: variaveis demograficas (sexo, idade, cor de pele), variaveis
socioecon6micas (renda, escolaridade), estilo de vida (tabagismo,

consumo de bebida alcodlica).

Mantiveram-se no modelo bivariado as variaveis que obtiveram um nivel
de significancia menor ou igual ou menor a 0,20, para ser inserido
posteriormente no modelo multivariado (tabela 10).

Foram estimados modelos com preditores independentes para cada
sintoma relacionado a exposicdo ao benzeno. Primeiramente, foi realizada a
anadlise bivariada da variavel independente (exposi¢gao ao benzeno) e as co-
variaveis. Para identificar os fatores de risco associados a ocorréncia de cada
sintoma, um modelo de regresséo logistica ndo-condicional (tabela 10) foi feito,
selecionando as varidveis que na analise bivariada apresentaram p-valor do
teste de qui-quadrado de Wald < = 0,20. O ajuste geral dos modelos foi feito
testando a hipdtese de que o modelo hipotetizado apresenta ajustamento aos
dados com a fungao de verossimilhanga, que reflete a probabilidade de que o
modelo estimado represente os dados. Para esse teste a verossimilhancga (-
2LL), tem uma distribuicdo qui-quadrado (n-p) correspondente aos graus de
liberdade, n numero de respondentes e g o numero de parametros do modelo
de Hosmer & Lemeshow.

As variaveis sexo e idade foram mantidas no modelo multivariado final
independentemente de sua significancia estatistica, por conta de indicios
existentes na literatura que corroboram a relagao entre sintomas auto relatados

com sexo e idade.
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Tabela 10. Analise de regresséo logistica multivariada entre a exposi¢cdo ao benzeno e sintomas auto relatados pelos trabalhadores nao expostos e trabalhadores
de postos de revenda de combustiveis do Centro e da Zona Sul do municipio do Rio de Janeiro expostos indiretamente e diretamente a gasolina durante os anos
de 2014, 2015 e 2016., ajustada por fatores de confundimento.

Sexo (Ref: masculino) 2,897 0,676 - 12,411 0,354

ANSIEDADE Idade.: 18 - 30 (reN:f) 0,784 0,397 — 1,545 0,481
Tabagismo (ref:nao) 5,708 2,061 — 15,811 <0,001

Doenca osteoarticular (ref:nao) 3,078 1,371 -6,910 0,006

CAIMBRA Sexo (Ref: masculino) 2,358 0,355 - 15,666 0,375
Idade: 18 - 30 (ref) 0,762 0,048 - 12,084 0,847

Sexo (Ref: masculino) 1,145 0,228 - 5,741 0,870

CEFALEIA Idade: 18 - 30 (ref) 0,154 0,012 - 4,233 0,152
Doenca hematolégica (ref:nao) 23,674 0,098 - 0,483 0,030

TONTURA Sexo (Ref: masculino) 0,737 1,322 - 4,498 0,849
Idade: 18 - 30 (ref) 1,223 0,043 - 34,469 0,906

FORMIGAMENTO Idade: 18 - 30 (rc_af) 0,702 0,285 - 1,729 0,442
Sexo (ref: masculino) 1,538 0,566 — 4,178 0,398

SONOLENCIA Idade: 18 - 30 (rgf) 0,261 0,026 -2,576 0,250
Sexo (ref: masculino) 1,317 0,223 - 7,764 0,721

FRAQUEZA Idade: 18 - 30 (rgf) 0,114 0,015 - 0,889 0,038
Sexo (Ref: masculino) 1,850 0,957 - 3,578 0,067

Doenga hematoldgica (ref:ndo) 6,407 1,742 — 23,301 0,005

INSONIA Idade: 18 - 30 (ref) 0,177 0,016 — 1,975 0,159
Sexo (Ref: masculino) 9,590 0,605 - 51,910 0,109

Legenda: Ref- categoria a partir da qual se faz a comparacéo na analise multivariada.
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Tabela 10 (Continuagéo). Analise de regresséao logistica multivariada entre a exposi¢do ao benzeno e sintomas auto relatados pelos trabalhadores nao
expostos e trabalhadores de postos de revenda de combustiveis do Centro e da Zona Sul do municipio do Rio de Janeiro expostos diretamente a gasolina
durante os anos de 2014, 2015 e 2016, ajustada por fatores de confundimento.

~ Sexo (Ref: masculino) 1,800 0,259 — 12,502 0,552
ALTERAGAO HUMOR Idade: 18 - 30 (ref) 0,333 0,016 — 7,140 0,482
ALTERAGAO MEMORIA Idade: 18 - 30 (ref) 4,000 0,313 -51,184 0,286
¢ Sexo (ref: masculino) 3,000 0,558 — 16,119 0,200

Sexo (Ref: masculino) 2,409 1,192 - 4,871 0,014

EMAGRECIMENTO Idade: 18 - 30 (ref) 0,135 0,017 - 1,047 0,055
Tipo de trabalhador (Ref: ndo exposto) 1,508 1,203 — 4,273 0,606

DIMINUICAO FORCA Sexo (Ref: masculino) 1,960 1,022 - 3,759 0,043
MUSCULAR Idade: 18 - 30 (ref) 0,089 0,012 - 0,683 0,020

Sexo (Ref: masculino) 3,180 0,569 — 17,102 0,190

ALTERACAO LEUCOCITOS Idade: 18 - 30 (ref) 5,380 0,527 — 54,909 0,156
Tipo de ocupacgao (Ref:frentistas/similares) 0,945 0,170 -5,248 0,949

Legenda: Ref- categoria a partir da qual se faz a comparagéo na analise multivariada.
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5 DISCUSSAO

Devido a presenga do benzeno na gasolina e sua utilizagdo por diversos
postos de revenda de combustiveis, o reconhecimento dos perigos para a saude
publica em relagédo a exposi¢céo cada vez mais constante a este hidrocarboneto esta
sendo cada vez maior. No entanto, particularmente nos paises em desenvolvimento,
como o Brasil, ainda sao poucas as politicas publicas de combate ao problema de
forma eficaz.

Por conta de seu efeito toxico hematolégico e de sua classificagdo como um
carcindbgeno humano, € de extrema importancia o monitoramento e controle da
exposi¢cao ao benzeno, assim como implementacao de agdes de vigilancia da saude

das populagdes que se encontram diretamente expostas.

5.1 DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Na descricdo da populagao de estudo foram realizadas analises comparando o
grupo exposto ocupacionalmente ao benzeno (trabalhadores de postos de revenda
de combustiveis) e o grupo ndo exposto (trabalhadores INCA, UNIRIO). O objetivo
do estudo foi avaliar a exposicdo de trabalhadores ao benzeno durante suas
atividades ocupacionais e devido a isso, foram selecionados trabalhadores que
declararam, durante a coleta de dados, algum contato com a gasolina. Frentistas,
gerentes/similares, trabalhadores da loja de conveniéncia e outros foram os
trabalhadores selecionados para o estudo.

Em relacdo aos dados soécio-demograficos, identificou-se diferenca
estatisticamente significativa entre sexo e idade entre ambientalmente expostos e
frentistas e similares dos grupos expostos. Isto pode ser explicado pelo fato dos
postos de gasolina ser considerados locais de trabalho de grande periculosidade e
de forga bracal, o que poderia exigir uma maior demanda por trabalhadores jovens e

do sexo masculino, em contraste a um ambiente de loja. Em relagdo a idade,
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estudos que avaliaram a exposigao ocupacional ao benzeno em trabalhadores de
postos de revenda de combustiveis mostraram resultados semelhantes no tocante a
idade, como o de GRENDELE e TEIXEIRA (2009), em que 46% dos trabalhadores
apresentaram mais de 31 anos. Em uma comparagao realizada entre os grupos
exposto e ndo exposto, observou-se diferenga estatisticamente significativa entre
sexo, idade, cor de pele, escolaridade e renda.

Ao analisar estes dados, observa-se que 0 mesmo corrobora com os dados da
literatura, no qual se nota o tipico perfil deste trabalhador que procura por méo de
obra nao especializada: de baixa escolaridade, baixa renda, jovem e que possui
pouco tempo de ocupagao, observando-se uma alta rotatividade. Segundo estudos
realizados com trabalhadores de postos de combustiveis do Brasil por Brannick
(1999), a rotatividade é observada por conta de fatores tais como treinamento
inadequado, falta de incentivos e politicas trabalhistas. Em um estudo realizado em
Santarém/Para, em que se analisou a protecao e qualidade de vida de trabalhadores
frentistas, mostrou que 47% dos trabalhadores analisados encontravam-se na faixa
etaria compreendida entre 30 e 39 anos (PORTELA, et al., 2011).

5.2 HABITOS DE VIDA

Em relagdo ao consumo de bebida, notou-se que cerca de 66% dos
trabalhadores expostos fazem uso deste habito, o que mostra ser preocupante, ja
que o alcool é uma substancia reconhecidamente hepatotoxica (BLOCH, 1990; GUT,
1993). Entre os trabalhadores que realizaram coleta seriada, observou-se que trés
destes trabalhadores apresentaram alteragdes nos niveis de TGO e TGP, indicativos
de hepatopatias. Em estudos da literatura cientifica observa-se que ha uma
associagao entre risco de insuficiéncia hepatica gerada pelo contato do organismo
com os compostos presentes nos combustiveis, 0 que se agrava com o habito de
consumo de bebidas alcodlicas, uma vez que o aumento de enzimas hepaticas que
ocorre durante a metabolizagcdo do alcool leva a uma maior metabolizacdo destes
compostos, principalmente o benzeno (P. BLOCH, 1990; |.GUT, 1993).

Em relagdo aos dados clinicos, observou-se que a ansiedade foi o sintoma
mais relatado pelos trabalhadores expostos, o que de acordo com estudos literarios
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em agentes de transito pode ser explicado por pressdes de trabalho, exposi¢cao a
violéncia, por ter a rua como parte do espago ocupacional e longas jornadas
associadas a mas condi¢cbes de trabalho na qual que esses funcionarios estido
submetidos (LANCMAN e colaboradores, 2007). O segundo sintoma mais relatado
pelos trabalhadores expostos foi a ocorréncia de caimbras, o que pode ser explicado
pelo demasiado periodo de tempo em que ficam de pé executando suas fungoes.

Também foi observado que os funcionarios indiretamente expostos
apresentaram maiores relatos de sintomas que podem estar associados a exposi¢cao
por benzeno, em relagao aos frentistas e similares. Isso pode ser explicado pelo fato
de que a maioria dos funcionarios indiretamente expostos € composta por uma
populagao feminina que, em geral, possui uma maior percepg¢éo e cuidado acerca de
sua saude, além de uma maior capacidade de comunicacdo (ALBUQUERQUE,
2015).

Ao realizar-se uma comparagao entre todos os voluntarios do grupo exposto e
os voluntarios do grupo nédo exposto, observou-se uma diferenga significativamente
estatistica entre os sintomas de formigamento, tontura, fraqueza e diminui¢cdo da
forca muscular, um indicativo de que a exposigcdo ao benzeno pode levar ao
surgimento de disturbios neuroldgicos, osteoarticulares, entre outros. Em um estudo
realizado por CERQUEIRA e colaboradores, (2013) com trabalhadores de postos de
combustiveis no municipio de Ico, no Ceara, foi identificada na populacédo estudada
a manifestagdo de alguns sintomas relacionados com a anemia, provocada por
solventes, como cefaléia, mialgia em membros inferiores, nduseas e tontura.

Notou-se que a maioria dos funcionarios expostos de ambos 0s grupos nao
possui 0 habito de realizar exames médicos periodicamente, dado este que reflete a
dificuldade de se estabelecer parametros mais apurados das condicdes de saude
destes trabalhadores (ASSIS; JESUS, 2012). Para o grupo exposto, isto representa
um maior risco de doengas crénicas, cujo diagndstico precoce é fundamental.

No que diz respeito as doencas auto referidas relatadas pelos trabalhadores,
notou-se que a doenga respiratéria foi a que possuiu maior significancia estatistica
em relacdo aos relatos de sinais e sintomas associados a exposi¢ao ao benzeno, o
que é compativel com os dados literarios, uma vez que a principal forma de
exposicao ao benzeno ocorre através da via inalatéria, levando a irritagdo das

mucosas nasais, orais, e podendo levar até mesmo a um edema pulmonar caso a
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exposi¢cao ocorra em altas concentragdes (ATSDR, 2007; FUNDACENTRO, 2012).
No entanto, observou-se um maior relato de doengas respiratorias entre o
grupo nao exposto em relagdo ao grupo exposto. Tal fato pode ser explicado pela
hipotese da higiene, teoria na qual consiste que em um ambiente de melhores
condi¢cbes econdbmicas, com mais higiene trazem condi¢bes ambientais de menores
infeccbes, porém de maior desenvolvimento de atopia (tendéncia ao
desenvolvimento de manifestacées alérgicas) (MONTEIRO, 2005). Células Th1,
responsaveis pelo combate a infecgdes, liberam citocinas responsaveis pela inibicao
da atividade de células Th2, responsavel pelo desenvolvimento de atopias. Ao nao
haver infecgdes, ha um desequilibrio que induz ao favorecimento de células Th2 e
por consequéncia, ao desenvolvimento de sintomas alérgicos (MONTEIRO, 2005).
Também foi observada significancia estatistica em relagcdo a doenca
hematolégica entre os grupos exposto e nado exposto (p<0,001) associado a
exposi¢ao ao benzeno, com o grupo exposto apresentando maiores relatos, dados
estes compativeis com a literatura uma vez que estudos mostram que tal exposicéo
leva a multiplas alteragbes do sistema hematopoiético, contribuindo para um

possivel processo leucemogénico (SMITH, 2010) .

5.3 HABITOS OCUPACIONAIS

Em relagdo aos habitos ocupacionais, o estudo indicou que 73,6% dos
frentistas e similares possuem o habito de fazer uso de pano ou flanela, seguido
pela aproximacgao do rosto da “boca” de combustivel do carro do cliente, um dado
bastante preocupante, visto que de acordo com estudos semelhantes realizados por
KAY (2005), em trabalhadores de postos de revenda de combustiveis, foi relatado
que no momento da realizacdo de cada abastecimento, a bomba de combustivel
solta vapores e gotas de gasolina que sdo absorvidas principalmente pelo pano
usado por estes trabalhadores, o que leva a diversos transtornos para a saude, tais
como taquicardia, tontura, vertigens e disturbios respiratérios, sintomas estes que
foram relatados pelos trabalhadores expostos deste estudo.

Em estudos da literatura cientifica, DIB e colaboradores (2007) relatam que a
adocdo de medidas simples de seguranca no trabalho, como o uso de mascaras
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para evitar a inalagao de tais gases emitidos durante o abastecimento, assim como o
uso de protetores de tecido absorventes colocados na mangueira podem reduzir os

agravos a saude dos frentistas.

5.4 DADOS CLINICOS

No que diz respeito aos sinais e sintomas, observou-se relato mais frequente
destes no grupo ndo exposto. Isto pode ser explicado pelo fato dos participantes
deste grupo possuir maior renda, esperando-se, por consequéncia, mais acesso a
informacédo acerca de suas condicbes de saude e maior percepgcao € acesso a
exames, diagnostico e tratamento.

O acesso a saude caracteriza-se por sua disponibilidade de servicos de
saude ao alcance dos usuarios e consequentemente pela acessibilidade no que diz
respeito aos custos diretos e indiretos dos cuidados em relagdo a capacidade de
pagamento do usuario (ASSIS; JESUS, 2012).

Em relagdo aos resultados dos exames hematologicos e bioquimicos dos 225
trabalhadores do grupo exposto, observou-se que as médias dos parametros dos
mesmos se apresentaram dentro dos valores de referéncia. Isto também foi
observado entre os trabalhadores do grupo exposto que realizaram coleta seriada.
Entretanto, ao fazer uma comparagao entre o grupo exposto e nao exposto,
observou-se significancia estatistica entre os parametros de LDH (p<0,05), com o
grupo exposto apresentando maior percentual de valores de LDH aumentados,
reticulocitos (p< 0,05) com o grupo exposto apresentando maior percentual de
valores de reticulocitos aumentados, e linfocitos tipicos (p<0,05), com o grupo
exposto apresentando maior percentual de valores de linfécitos tipicos aumentados,
dados estes que corroboram com os da literatura, visto que AKSQOY (1972), em
estudo com voluntarios expostos ao benzeno diagnosticados com pancitopenia
detectou aumento dos niveis de reticulocitos e niveis de LDH aumentados,
sugerindo que tais achados podem ser atribuidos a presenca de anemia, levando a
hemdlise, ou presencga de eritropoiese ineficaz, uma vez que com tal fato o LDH se
encontra em grande quantidade no tecido hematopoiético, indicando a ocorréncia de
dano tecidual inespecifico. A sua ocorréncia pode estar associada aos sintomas de

fraqueza, tontura e diminuicdo da forca muscular, sinais e sintomas que
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apresentaram significancia estatistica e que s&o indicativos de intoxicagdo por
exposi¢cao ao benzeno. MORO (2014) identificou queda do numero de linfocitos em
seu estudo com trabalhadores de postos de combustiveis expostos ao benzeno, em
comparagao com o grupo nao exposto.

Ao se realizar uma comparagao dos valores medianos dos parametros
hematoldgicos e bioquimicos entre os dois grupos de trabalhadores expostos
diretamente e indiretamente foi observada diferenca estatisticamente significativa
dos valores de neutrodfilos (p <0,05), com o grupo diretamente exposto apresentando
maiores percentuais de valores de neutréfilos abaixo do valor de referéncia
(neutropenia). Todos os parametros bioquimicos estavam dentro dos valores de
referéncia em ambos os grupos. No entanto, de uma forma geral foi observado um
decréscimo do numero de células brancas no grupo exposto em relagdo ao néo
exposto, um forte indicio de toxicidade nas células precursoras da medula dssea por
exposicdo ao benzeno. QUET (2002) observou decréscimo de células brancas e
vermelhas em estudo realizado com trabalhadores chineses expostos a benzeno.

Na analise de parametros bioquimicos, 7,1% dos trabalhadores expostos
apresentaram niveis de TGO alterados, com aumento dos niveis dos mesmos e uma
média de 56,8 U/l, enquanto que no grupo nao exposto este indice de elevagao foi
de 2,1%. 24% dos trabalhadores expostos apresentaram niveis de TGP alterados,
com aumento dos niveis dos mesmos e uma média de 65U/l, enquanto que no grupo
nao exposto esse percentual de elevagao foi de 11,2%. Sobre o Gama-GT,
observou-se que 24,3% dos trabalhadores do grupo exposto apresentaram
alteragdes com niveis aumentados, com média de 111U/l, contra 12,4% de
percentual de elevacéo observado pelo grupo exposto. Em relagéo ao LDH, 18,07%
dos trabalhadores do grupo exposto apresentaram alteragdes com niveis elevados,
com uma média de 521U/l, ao passo que 4,4% dos trabalhadores do grupo nao
exposto apresentaram alteragcbes com niveis elevados. 5,8% dos expostos
apresentaram alteragdes dos niveis de bilirrubina acima do valor de referéncia, com
uma média de 1,0 mg/dl enquanto que no grupo nao exposto este percentual foi de
5,7%. Sobre os niveis de creatinina, 2,2% dos trabalhadores expostos apresentaram
alteragbes com niveis acima do valor de referéncia, com uma média de 1,6 mg/dl,
enquanto que no grupo nado exposto ndo foi encontrado um percentual de

alteracoes.
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Na avaliacdo de parametros hematoldgicos sobre os valores de VGM nos
trabalhadores expostos houve alteragcbes com valores acima do padrdo de
referéncia em 0,9%, com uma média de 103,9fL, enquanto que nos trabalhadores
nao expostos ndo foram observadas alteragdes; sobre os neutrofilos, 5,2% dos
trabalhadores expostos apresentaram alteragbes do tipo neutropenia ( numero de
neutréfilos abaixo do valor minimo de referéncia), com uma média de 1350 mm?3
enquanto que 2,6% do grupo ndo exposto apresentou tal alteracdo. Sobre a
contagem leucocitaria, 1,6% dos trabalhadores n&o expostos e 2,6% dos
trabalhadores expostos apresentaram leucopenia, (numero de leucécitos abaixo do
valor minimo de referéncia), com uma média de leucécitos de 3419 mm?3, enquanto
que 4% do grupo néo exposto e 12% do grupo exposto apresentou leucocitose
(numero de leucocitos acima do valor minimo de referéncia), com uma valor médio
de 11200mm3. Observou-se significancia estatistica de p<0,05.

Foi observado que entre os trabalhadores expostos que realizaram coleta
seriada, 6 apresentaram leucopenia enquanto que 24 apresentaram leucocitose. No
entanto, dentre estes trabalhadores expostos que realizaram coleta seriada e que
apresentaram leucocitose, o percentual de sintomas e sinais auto relatados foi maior
em comparagdao com o grupo de trabalhadores expostos que nao apresentou
alteracao leucocitaria. Este dado é de extrema relevancia, uma vez que apesar de
nao existirem estudos da literatura associando leucocitose persistente e exposicao
ao benzeno, tal informagdo pode ser um grande indicativo de que a exposi¢do ao
benzeno pode levar a uma maior suscetibilidade do individuo a infecgbes, ou até
mesmo aos primeiros sinais de um possivel futuro desenvolvimento de leucemia.
Segundo Larson (2010), a incidéncia de leucemia aguda em sapateiros turcos
submetidos a exposi¢céo prolongada ao benzeno foi de 2 a 3 vezes maior do que a
incidéncia de leucemia aguda na populagao em geral.

Dados da literatura cientifica revelam que se observou uma queda dos niveis
de leucdcito em estudo com ratos de laboratério que foram expostos a
concentragbes baixas, repetidamente durante 2 semanas através de via inalatdria,
semelhante a uma exposi¢ao humana por benzeno (HOSOKAWA, 2013). Porém, foi
observado que dentre os trabalhadores do grupo que realizou coleta seriada, os que
tiveram menores indices de leucdcitos foram os que mais apresentaram tempo de

ocupacado em posto (acima de 10 anos). Em estudos da literatura (YIN, 1987) de
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trabalhadores de uma fabrica de producéo de tintas da China expostos ao benzeno
durante o periodo de 3-5 meses até 19 anos, notou-se uma associagao entre casos
de leucemia precedidos por leucopenia e longo periodo de exposicao.

Em um outro estudo realizado com trabalhadores suecos da industria de
petroleo, observou-se um aumento do risco de desenvolvimento de leucemia em
trabalhadores que possuiam um tempo médio de exposi¢cado de cerca de 11 anos
(JARVHOLM, 1997).

Apesar destes dados da literatura cientifica, neste estudo foi observado um
maior percentual de alteragdes hematologicas em trabalhadores com periodo de
tempo de trabalho de 1-5 anos, ndo corroborando com os dados da literatura
cientifica, que observam um maior percentual de trabalhadores com alteracbes
hematoldgicas que possuem tempo de trabalho acima de 10 anos. Isto pode ser
explicado por conta deste estudo ter utilizado amostragem por conveniéncia.

A respeito dos sinais e sintomas relatados pelos trabalhadores do grupo
diretamente exposto, indiretamente exposto e n&do exposto em associacdo com
contagem leucocitaria, observou-se que entre os trabalhadores que né&o
apresentaram alteragao leucocitaria observou-se significancia estatistica entre os
sintomas de fraqueza, tontura, caimbra, formigamento e alteragcdo de memoaria, com
0 grupo indiretamente exposto apresentando maiores relatos. Ja entre os
trabalhadores que apresentaram alteracdo leucocitaria observou-se significancia
estatistica entre os sintomas de cefaléia, fraqueza,tontura, emagrecimento e
diminuicdo da for¢ca muscular, com o grupo indiretamente exposto apresentando
maiores relatos. Tal observagdo pode ser explicada pelo fato de o grupo
indiretamente exposto ser majoritariamente feminino, que possui maior percepgao e
maior capacidade de comunicacgao sobre sua saude (ALBUQUERQUE, 2015).

Sobre o biomarcador urinario AttM-U, observou-se maiores niveis do mesmo
entre os trabalhadores expostos em comparagdo com o grupo nao exposto, com um
p-valor estatisticamente significativo, corroborando com os dados da literatura, em
que trabalhadores de revenda de postos de combustiveis apresentaram maiores
niveis de AttM-U em comparagao ao grupo nao exposto (MORO, 2014).

Dentre este grupo, foi observado que 36 trabalhadores apresentaram valores
de AttM-U acima do valor de referéncia de 0,5mg/g por creatinina do biomarcador de

acido trans-transmuconico urinario (18,2%).
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Entre os trabalhadores do grupo ndo exposto, observou-se que 3,2%
apresentaram niveis de AttM-U acima do valor de referéncia.

Entre os trabalhadores expostos totais que apresentaram alteragdes
leucocitarias, correlacionando-se os niveis de exposi¢cdo ao AttM-U, observou-se
uma significancia estatistica (p<0,05) em comparagao ao grupo que nao apresentou
alteragbes, mostrando que o AttM-U atua como um bom marcador biologico de
exposicao.

Também foi observado que a incidéncia de alteragdo dos niveis de AttM-U
urinario foi maior entre o grupo de trabalhadores expostos que nao realizou coleta
seriada, em comparagao com o grupo de trabalhadores expostos que realizou coleta
seriada.

Em relagdo as analises multivariadas, foi observado que os trabalhadores
expostos apresentaram 50% mais chances de possuirem altera¢des leucocitarias
em comparagao ao grupo nao exposto. Também foi notado que os trabalhadores de
loja de conveniéncia/outros apresentaram um fator de protecdo de quase 10% de
adquirirem alteragdes leucocitarias. Além disso, constatou-se que em relagdo ao
sexo as mulheres apresentaram 3 vezes mais chances de possuir alteragdes
leucocitarias em relagdo ao sexo masculino, assim como também indicou que as
chances do individuo sofrer alteragdes leucocitarias aumenta conforme o aumento
da idade do individuo, dados estes esperados, uma vez que a atividade imunoldgica,
como a maior parte das fungdes fisiolégicas, diminui com a idade (MOTA, 2009).

Como aspectos importantes do estudo, destacou-se a participacao ativa e a
adesdo dos trabalhadores convidados a participar do estudo, que mostraram
interesse em responder os questionarios individuais e clinicos.

Além disto, fizemos um estudo de comparacado entre frentistas e similares e
funcionarios ambientalmente expostos presentes nos postos de revenda de
combustiveis, este ultimo um grupo de trabalhadores que muitas vezes esta tao
exposto aos efeitos toéxicos do benzeno e que ndo possuem a devida atengdo em
pesquisas e estudos em saude do trabalhador.

Um fendmeno que pode explicar a falta de resultados mais conclusivos é o
viés de trabalhador sadio, no qual o mesmo, ao comecgar a apresentar sinais e
sintomas caracteristicos de exposicdo ocupacional ao benzeno, acaba tendo um

menor rendimento no trabalho e consequentemente leva a uma possivel demissao
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ou afastamento de tal ocupagdo, mascarando os reais indices de exposicao ao
benzeno.

A logica subjacente ao efeito do trabalhador sadio traduz a l6gica da demanda
e oferta do mercado de trabalho, ou seja, pessoas inicialmente saudaveis sdo mais
facilmente selecionadas (selecdo pelo empregador). Contudo, quando adoecem,
enfrentam margens estreitas para manter o cargo ou a fungédo, sendo comuns:
licenca-saude, transferéncia para o setor administrativo ou aposentadoria precoce
(LIMA, 2015).

A dificuldade de se estabelecer uma relacdo de nexo causal entre danos a
saude causados por exposi¢ao ocupacional ao benzeno reforga a importancia de se
realizar um monitoramento deste trabalhador exposto através do uso de indicadores
biolégicos de exposi¢cao aliados a avaliagdo hematoldgica através de exames de
hemograma e avaliagdo de parametros bioquimicos, uma vez que a
complementariedade do uso destas ferramentas pode comprovar o efeito dos danos
de exposicdo causados no trabalhador e com isso orientar acbes de
encaminhamento e acompanhamento do mesmo pelos 6rgédos de vigilancia em
saude. Uma avaliagdo completa dos parametros hematoldgicos, juntamente com o
uso de biomarcador AttM-U mostram ser testes de muita relevancia na deteccao de

efeitos primarios da exposicao ao benzeno (IBRAHIM, 2014).

5.5 PERSPECTIVAS DE ATUACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE PARA A
PREVENCAO DE DANOS SOBRE A SAUDE EM POSTOS DE COMBUSTIVEL

Em meio a este cenario, a VISAT se insere em medidas de atuacao e
prevencgao sobre o risco, formagao para a vigilancia, estudos, pesquisas, avaliagao
da exposicao e seus efeitos tdxicos, genotdxicos e genéticos dos trabalhadores, em
associagao com agdes de monitoramento dos expostos e exposicdo (MOURA-
CORREA, 2014).

Durante o processo de trabalho observou-se que ha uma exposi¢cao

ocupacional por parte dos frentistas, assim como a de trabalhadores de outros



97

segmentos presentes nos postos de abastecimento. A alta emissao de vapores de
gasolina durante o abastecimento, sua potencial toxicidade classifica estes
trabalhadores como de alto risco a adquirir diversos problemas de saude.

Diante deste quadro, ressalta-se a importancia de solucionar este desafio,
principalmente no que se refere ao aperfeicoamento de instrumentos e métodos de
investigacdo da exposi¢cao ocupacional ao benzeno, como 0 uso de possiveis
biomarcadores ambientais no monitoramento do benzeno no ar, tendo a vigilancia
em saude do trabalhador um importante papel no que tange em agdes integrativas
de formacao, pesquisa-agao e assisténcia interconectando conhecimento e pratica
entre trabalhadores e pesquisadores para a vigilancia da exposi¢ao do benzeno nos

ambientes de trabalho.

5.6 PERSPECTIVAS DO ESTUDO

Este projeto faz parte de um projeto maior, que contempla as seguintes
analises laboratoriais: hematolégicas e bioquimicas, genotoxicidade e
imunotoxicidade, investigacdo dos polimorfismos genéticos (suscetibilidade e reparo
do DNA) e as anadlises de indicadores biolégicos de exposicao (IBE) ao benzeno,
tolueno e xileno. Tais resultados analisados de forma agregada vao dar o panorama
das condi¢cbes de saude e de questdes objetivas que poderdo ser tratadas pelas

diversas vigilancias.



98

6 CONCLUSOES

A maioria dos individuos do grupo exposto estudado é composta por trabalhadores
do sexo masculino, majoritariamente de 31 — 45 anos, de cor de pele parda, com
ensino médio completo, com renda familiar de 2 a 4 salarios minimos, residentes

do municipio do Rio de Janeiro, cujo sintoma mais auto relatado é a ansiedade;

A partir da comparagao entre o grupo nao exposto e exposto ocupacionalmente ao
benzeno, foi encontrado aumento significativo nos relatos de diminuicao da forga
muscular, fraqueza e tontura e doenca respiratéria e hematoldgica. Ao se comparar
os relatos dos grupos de frentistas e similares (exposi¢cdo direta) e da loja de
conveniéncia e escritorio (exposi¢ao indireta), observou-se diferenga significativa
entre os sintomas de caimbras, cefaleia, tontura e fraqueza, sendo o relato destes

sintomas maior no grupo indiretamente exposto.

Observou-se que dentre o grupo de trabalhadores expostos que participaram do
estudo, cerca de 2,5% (n=5) apresentaram leucopenia, e 7,8% (n=16)

apresentaram leucocitose.

Foi observada significancia estatistica (p<0,05) de alteragdes nos niveis de AttM-U
entre os trabalhadores do grupo exposto e ndo exposto, com o grupo exposto

apresentando maior percentual de alteragdes.

Observou-se que 3 trabalhadores expostos que apresentaram leucopenia (60%)
possuiam um tempo de ocupacdo em postos superior a 10 anos, um indicador de

associagao entre tempo de exposi¢cado ao benzeno e alteragdes hematoldgicas;

Também foi observado que o percentual de sinais e sintomas auto relatados de
trabalhadores expostos que apresentaram leucocitose foi maior em comparagao
aos trabalhadores expostos que nao apresentaram alteracbes nos valores de

leucdcitos. Observou-se que o tempo médio de trabalho entre os voluntarios que
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apresentaram leucocitose era de 1 — 5 anos.

e Além disso, através da analise multivariada constatou-se que os trabalhadores
expostos apresentaram cerca de 50% mais chances de apresentarem alteragoes

leucocitarias em relagdo ao grupo nao exposto.
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APENDICE A: PARAMETROS BIOQUIMICOS E VALOR DE AttM-U DOS TRABALHADORES DO
GRUPO EXPOSTO QUE REALIZOU COLETA SERIADA

E026 E096 E004 E006 E040 E048 E072 E085 E086
TGO1 23 21 12 45 18 999 16 17 33
TGO 2 18 16 13 30 15 25 21 13 999
TGO 3 24 19 14 30 15 24 24 13 31
TGP 1 21 20 6 64 12 22 14 16 35
TGP 2 iLg 22 6 48 10 23 18 13 38
TGP 3 27 16 9 42 10 25 25 12 36
Gama-GT 1 19 17 10 68 17 17 17 16 50
Gama-GT 2 16 16 12 64 18 18 16 14 39
Gama-GT 3 20 16 12 67 16 20 20 14 59
Creatinina 1 0,80 1,00 1,00 1,20 0,90 1,50 0,80 1,00 1,20
Creatinina 2 0,80 1,13 1,10 1,10 0,90 1,40 0,80 0,80 1,20
Creatinina 3 0,70 0,90 0,80 1,00 0,90 1,20 1,20 0,80 1,40
Bilirrubina total 1 0,39 0,25 0,21 0,43 0,31 0,67 0,44 0,34 0,53
Bilirrubina total 2 0,25 0,35 0,63 0,53 0,54 0,77 0,42 0,10 0,61
Bilirrubina total 3 0,33 0,24 0,41 0,55 0,35 0,15 1,00 0,16 0,52
Bilirrubina direta 1 0,15 0,10 0,11 0,16 0,12 0,15 0,19 0,13 0,17
Bilirrubina direta 2 0,11 0,11 0,27 0,19 0,21 0,26 0,15 0,08 0,17
Bilirrubina direta 3 0,15 0,10 0,16 0,23 0,13 0,29 0,29 0,07 0,20
Bilirrubina indireta 1 0,24 0,15 0,10 0,27 0,19 0,52 0,25 0,21 0,36
Bilirrubina indireta 2 0,14 0,24 0,36 0,34 0,33 0,51 0,27 0,02 0,44
Bilirrubina indireta 3 0,18 0,14 0,25 0,32 0,22 0,71 0,71 0,09 0,32
LDH 1 458 311 228 369 377 999 397 348 524,00
LDH 2 441 354 246 350 380 379 393 339 999,00
LDH 3 439 302 233 308 456 366 366 356 494,00
Fator reumatdide 1 10,30 8,00 10,50 13,60 8,70 8,00 16,20 8,60 8,00
Fator reumatdide 2 8,60 999 8,60 12,70 8,00 8,60 14,00 8,00 8,00
Fator reumatdide 3 8,30 9,20 8,00 12,90 8,00 8,00 13,70 8,00 999
Proteina C reativa 1 0,06 0,09 0,41 0,19 0,21 0,18 0,84 0,32 0,08
Proteina C reativa 2 0,06 0,06 0,26 0,22 0,20 0,16 0,24 0,50 0,06
Proteina C reativa 3 0,04 0,18 0,37 0,21 0,11 0,15 0,33 0,24 0,05
Hemdcia 1 4,64 4,75 3,90 4,64 4,37 5,22 5,27 4,55 5,29
Hemdcia 2 4,43 5,10 4,59 4,55 4,44 5,19 5,13 4,33 5,16
Hemédcia 3 4,37 4,69 4,39 4,44 4,43 5,28 5,02 4,14 5,53
Hemoglobina 1 14,00 14,10 12,20 15,50 13,30 16,20 | 16,20 | 13,70 15,80
Hemoglobina 2 13,70 14,10 14,50 15,60 13,90 15,50 | 15,50 | 12,80 15,60
Hemoglobina 3 13,30 13,40 13,80 15,40 13,20 16,30 | 14,80 12,10 15,50
Hematdcrito 1 43,80 43,80 37,00 47,00 40,40 48,20 | 48,90 | 43,70 48,50
Hematécrito 2 41,90 45,30 43,90 47,60 42,30 47,10 | 47,70 | 41,60 47,20
Hematdcrito 3 41,20 39,40 41,60 46,60 40,80 48,70 | 43,90 | 37,70 49,20
VGM 1 94,40 92,20 94,90 101,30 | 92,40 92,30 | 92,80 | 96,00 91,70
VGM 2 94,60 88,82 95,60 |104,60 [ 95,30 90,80 [ 93,00 | 96,10 91,50
VGM 3 94,30 84,00 94,80 [105,00| 92,10 92,20 87,50 91,10 88,97
HGM 1 30,20 29,70 31,30 33,40 30,40 31,00 | 30,70 | 30,10 29,90
HGM 2 30,90 27,65 31,60 34,30 31,30 29,90 | 30,20 | 29,60 30,20
HGM 3 30,40 28,60 31,40 34,70 29,80 30,90 29,50 29,20 28,03
CHGM 1 32,00 32,20 33,00 33,00 32,90 33,60 [ 33,10 | 31,40 32,60
CHGM 2 32,70 31,13 33,00 32,80 32,90 32,90 | 32,50 | 30,80 33,10
CHGM 3 32,30 34,00 33,20 33,00 32,35 33,50 | 33,70 [ 32,10 31,50
Leucdcitos 1 3.840 3.920 11.390 |11.060 | 12.160 [11.650| 10.530 | 13.510 | 11.480
Leucdcitos 2 3.390 6.100 11.210 |10.770 [ 10.970 | 9.570 | 7.290 | 7.860 8.480
Leucdcitos 3 3.010 4.810 11.730 [ 9.890 [ 11.700 | 10.750| 8.610 [11.740( 10.600
Neutrdfilos 1 71,40 28,80 58,00 45,00 41,50 61,40 | 67,30 | 71,60 66,90
Neutréfilos 2 69,00 45,30 56,10 55,60 42,50 59,30 | 59,40 | 57,70 59,10
Neutréfilos 3 64,80 44,40 64,60 49,70 40,70 62,60 | 62,60 [ 67,50 [ 7.490,00
Eosindfilos 1 0,50 1,30 13,20 3,70 26,20 2,90 1,50 1,80 2,20
Eosindfilos 2 0,60 1,00 16,00 2,80 25,10 3,40 2,,50 5,10 2,40
Eosindfilos 3 0,30 1,20 8,40 2,20 30,40 3,60 2,30 1,50 1,00
Basofilos 1 0,00 0,50 0,30 0,50 0,40 0,20 0,20 0,10 0,30
Basofilos 2 0,30 0,30 0,40 0,40 0,20 0,30 0,10 0,30 0,40
Basofilos 3 0,30 0,80 0,30 0,30 0,30 0,20 0,70 0,30 0,50
Linf. Tipicos 1 22,40 57,90 22,70 43,90 27,40 28,80 | 23,90 | 21,80 22,20
Linf. Tipicos 2 24,80 46,20 23,10 34,60 28,20 31,00 | 33,60 | 29,10 32,70
Linf. Tipicos 3 27,60 44,90 21,80 42,70 25,00 30,00 [ 27,90 | 25,20 20,30
Mondcitos 1 5,70 11,50 5,80 6,90 4,50 6,70 7,10 4,70 8,40
Monécitos 2 5,30 7,20 4,40 6,60 4,00 6,00 4,40 7,80 5,40
Monécitos 3 7,00 8,70 4,90 5,10 3,60 3,60 6,50 5,50 3,30
Plaquetas 1 262 169 264 280 279 286 318 263 229
Plaquetas 2 268 199 280 285 280 261 247 246 206
Plaquetas 3 223 207 260 271 226 268 283 236 211
Reticuldcitos 1 0,73 0,74 1,16 1,73 0,79 1,92 0,97 1,11 1,03
Reticulécitos 2 0,89 1,32 1,00 1,52 0,70 1,69 1,13 1,10 0,95
Reticuldcitos 3 0,73 0,12 1,47 1,42 0,60 1,51 0,13 0,18 1,77
Att-m 0,19 0,18 0,52 0,15 0,08 0,51 0,06/ 0,031 0
Idade 52 46 26 54 19 42 41 31 25
Sexo Fem Masc Masc| Masc Masc| Masc Masc Fem Masc
Etnia Branca Parda parda| Branca Parda| Parda| Parda| Parda Preta
Renda 2200 2500 1060 3000 788| 1500 1700 1600 4000
Escolaridade E.M.C E.M.C E.F.C| EM.C EM.I| EF.C| EMC| EM.C E.M.C
Tempo ocupacao 16 anos| 24 anos| 6 meses| 2 anos| 6 meses| 2 anos| 12 anos| 4 anos 6 anos
Municipio RJ RJ RJ RJ RJ RJ Outros|RJ RJ
Tabagista Nao Nao Sim Nao Nao Nao Nao Nao Sim
Consome alcool Nao Néo Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim

Coletal Coleta 2 Coleta3
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E089 E124 E118 E090 E201 E172 E208 E183 E189
TGO1 999 999 999 23, 16 15 23 17 20
TGO 2 999 17 43 999 10 13 21 13 20
TGO 3 999 14 30 999 13 14 25 14 21
TGP 1 11 999 34 25 18 8 35 11 49
TGP 2 999 12 47 19 18 6 29 10 28
TGP 3 999 15 35 24 27 7 32 11 24
Gama-GT 1 14 13 79 34 58 8 77 22 66
Gama-GT 2 999 20 122 27 999 8 65 21 51
Gama-GT 3 999 25 112 33 103 8 999 20 36
Creatinina 1 8 0,90 1,10 1,00 2,44 0,70 0,90 0,60 1,00
Creatinina 2 999 1,10 1,10 1,10 0,34 0,70 1,00 999,00 0,90
Creatinina 3 999 0,90 0,90 1,10 0,30 0,60 1,00 0,60 0,80
Bilirrubina total 1 0,39 0,95 0,56 0,41 0,47 0,44 1,17 0,18 0,61
Bilirrubina total 2 999 0,84 0,46 0,30 0,36 0,45 0,87 999,00 1,32
Bilirrubina total 3 999 0,79 0,49 0,52 0,50 0,49 1,42 0,16 2,21
Bilirrubina direta 1 0,19 0,12 0,12 0,15 0,19 0,16 0,31 0,12 0,24
Bilirrubina direta 2 999 0,32 0,17 0,07 0,17 0,19 0,28 999,00 0,47
Bilirrubina direta 3 999 0,28 0,18 0,13 0,22 0,20 0,65 0,07 0,61
Bilirrubina indireta 1 0,20 0,83 0,44 0,26 0,28 0,28 0,86 0,06 0,37
Bilirrubina indireta 2 999 0,52 0,29 0,23 0,19 0,26 0,59 999,00 0,85
Bilirrubina indireta 3 999 0,51 0,31 0,39 0,28 0,29 0,77 0,09 391
LDH 1 999 999 999 462 445 321 377 357 317
LDH 2 999 369 518 999 384 269 362 338 283
LDH 3 999 350 464 580 495 258 664 343 0,07
Fator reumatéide 1 8,00 8,30 16,50 8,40 11,70 8,90 8,50 8,60 8,80
Fator reumatdide 2 999 8,00 16,20 8,70 12,90 999 999 999 8,00
Fator reumatoéide 3 999 9,10 17,10 8,00 999 999 999 0,11 0,07
Proteina C reativa 1 0,14 0,08 0,47 0,44 1,10 0,06 0,12 0,53 1,60
Proteina C reativa 2 999 0,06 0,54 0,42 1,40 0,05 0,22 12,81 1,91
Proteina C reativa 3 999 0,07 3,13 1,82 1,20 0,05 0,13 0,60 0,58
Hemacia 1 4,64 5,42 5,11 5,04 4,34 4,75 5,27 4,53 4,84
Hemécia 2 999 5,27 4,94 4,96 4,25 4,28 5,08 4,65 4,92
Hemdcia 3 999 5,64 5,06 5,00 4,54 4,09 5,10 4,34 5,02
Hemoglobina 1 13,80 | 16,00 15,20 14,10 14,30 15,10 15,20 12,80 14,70
Hemoglobina 2 999 15,30 | 14,80 13,40 14,00 13,60 14,60 13,00 14,60
Hemoglobina 3 999 16,80 | 15,10 | 13,70 14,90 13,00 14,40 11,90 15,30
Hematdcrito 1 42,30 | 47,00 | 42,90 | 43,10 42,40 45,40 42,90 39,40 45,30
Hematdcrito 2 999 | 46,80 | 47,40 | 38,90 41,20 40,20 41,90 39,40 44,50
Hematdcrito 3 999 | 48,80 [ 43,00 | 40,40 44,40 39,00 42,00 37,20 46,30
VGM 1 91,20 | 86,70 | 84,00 | 85,50 97,70 95,60 81,40 87,00 93,60
VGM 2 999 88,80 | 96,00 [ 78,40 96,90 93,90 82,50 84,70 90,40
VGM 3 999 86,50 [ 85,00 80,80 97,80 95,40 82,40 85,70 92,20
HGM 1 29,70 | 29,50 | 29,70 | 28,00 32,90 31,80 28,80 28,30 30,40
HGM 2 999 29,00 | 29,80 | 27,00 32,90 31,80 28,70 28,00 29,70
HGM 3 999 29,80 | 29,80 [ 27,40 32,80 31,80 28,20 27,40 30,50
CHGM 1 32,60 | 34,00 | 3540 | 32,70 33,70 33,30 35,40 32,50 32,50
CHGM 2 999 32,70 | 31,00 | 34,40 34,00 33,80 34,80 33,00 32,80
CHGM 3 999 34,40 | 35,10 [ 33,90 33,60 33,30 34,30 32,00 33,00
Leucdcitos 1 10.530 [ 10.220 [ 10.660 | 3.870 10.470 10.800 10.690 10.570 11.410
Leucécitos 2 999 8.240 | 9.950 [ 5.810 13.500 8.250 7.170 17.630 7.320
Leucdcitos 3 999 8.850 | 12.010 | 4.800 16.410 7.770 7.120 13.600 6.540
Neutréfilos 1 72,40 | 73,10 | 58,50 | 50,10 56,40 69,00 42,50 61,00 66,10
Neutréfilos 2 999 65,30 | 53,20 | 46,00 81,10 64,10 38,40 76,60 57,00
Neutréfilos 3 999 68,30 | 63,60 [ 54,00 67,10 62,10 41,30 74,90 56,50
Eosindfilos 1 1,10 2,50 9,50 2,30 4,20 1,90 2,90 0,90 1,60
Eosindfilos 2 999 2,20 11,70 2,90 0,10 1,90 3,10 0,50 3,40
Eosindfilos 3 999 2,00 7,40 2,10 1,20 3,00 5,80 0,60 6,90
Basofilos 1 0,30 1,50 0,80 0,50 0,80 0,60 0,50 0,60 0,50
Basofilos 2 999 1,30 0,80 0,70 0,10 0,50 0,60 0,40 0,50
Basofilos 3 999 1,40 0,50 0,40 0,40 0,50 0,70 0,60 0,80
Linf. Tipicos 1 23,50 | 17,20 | 25,30 | 39,30 27,50 23,70 47,30 29,90 20,10
Linf. Tipicos 2 999 24,90 | 28,30 [ 40,60 12,00 28,80 51,50 11,40 29,50
Linf. Tipicos 3 999 21,60 | 19,90 [ 37,90 21,90 29,00 42,80 18,20 29,40
Mondcitos 1 2,70 5,70 5,90 7,80 11,10 4,80 6,80 7,60 11,70
Mondcitos 2 999 6,30 6,00 9,80 6,70 4,70 6,40 11,10 9,60
Mondcitos 3 999 6,70 8,60 5,60 9,40 5,40 9,40 5,70 6,40
Plaquetas 1 297 307 444 187 404 240 337 332 315
Plaquetas 2 999 272 331 176 446 254 271 293 202
Plaquetas 3 999 322 439 175 445 196 282 369 169
Reticulécitos 1 0,99 0,11 0,14 1,00 0,20 0,11 0,19 0,12 0,14
ReticulScitos 2 999 0,11 0,19 0,14 0,25 0,10 0,17 0,11 0,25
Reticuldcitos 3 999 999 0,21 0,10 0,19 0,09 0,19 0,11 0,23
Att-m 0,05 0,14 0,04 0,008(>0,5 <0,5 <0,5 <0,5 <0,5
Idade 21 24 47 45|46-60 18-30 18-30 18-30 18-30
Sexo Masc| Masc| Masc Masc|Masc Fem Masc Fem Masc
Etnia Parda| Parda| Parda Preta|Branca Parda Parda Parda Parda
Renda 2100 1200 1500 4200]2 - 4 salarios |2-4- salarios |2-4 salarios |2- 4 salarios |2-4 salarios
Escolaridade EM.C| EM.C| EM.C E.M.C|E.M.I E.M.C E.M.C E.M.C E.M.C
Tempo ocupagéo lano| 5anos| 1ano| 26 anos|>10 anos 1-5 anos 1-5 anos 1-5 anos 1-5 anos
Municipio RJ RJ RJ RJ RJ RJ RJ RJ RJ
Tabagista Sim Nao Nao Nao|[Sim Nao N&o Nao Nao
Consome alcool Sim Nao Sim Sim[Sim Sim Sim Nao Sim
Coleta 1 Coleta 2 Coleta 3
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E216 E214 E222 E223 E240 E251 E256 E280 E277

TGO1 16 18 14 11 20 50 18 15 17
TGO 2 15 17 19 22 19 18 16 17 21
TGO 3 20 38 18 14 17 16 16 18 999
TGP 1 15 22 16 10 24 99 17 12 18
TGP 2 14 20 16 15 26 19 14 13 18
TGP 3 12 27 26 16 19 12 14 12 999
Gama-GT 1 26 32 8 24 34 26 15 26 60
Gama-GT 2 24 30 7 40 40 23 35 21 56
Gama-GT 3 22 36 9 39 35 27 18 21 55
Creatinina 1 0,60 0,60 0,60 0,70 0,70 1,10 0,70 0,80 1,00
Creatinina 2 0,60 0,70 0,60 0,90 0,80 0,90 0,70 0,80 1,20
Creatinina 3 0,60 0,60 0,60 0,80 0,70 0,90 0,70 0,90 1,00
Bilirrubina total 1 0,20 0,20 0,51 0,25 0,17 0,29 0,15 0,46 0,74
Bilirrubina total 2 0,29 0,25 0,29 0,22 0,22 0,23 0,37 0,18 0,47
Bilirrubina total 3 0,18 0,50 0,22 0,33 0,30 0,20 0,06 0,41 0,49
Bilirrubina direta 1 0,14 0,11 0,20 0,11 0,10 0,16 0,08 0,18 0,23
Bilirrubina direta 2 0,14 0,13 0,11 0,09 0,12 0,14 0,14 0,06 0,13
Bilirrubina direta 3 0,10 0,21 0,10 0,14 0,12 0,13 0,05 0,14 0,26
Bilirrubina indireta 1 0,10 0,09 0,31 0,14 0,07 0,13 0,07 0,28 0,51
Bilirrubina indireta 2 0,15 0,12 0,18 0,13 0,10 0,09 0,23 0,12 0,34
Bilirrubina indireta 3 0,08 0,29 0,12 0,19 0,18 0,07 0,01 0,27 0,23
LDH1 361 510 368 319 578 407 559 509 501
LDH 2 340 494 719 839 458 303 472 432 999
LDH 3 553 561 340 334 606 537 435 565 999
Fator reumatéide 1 8,20 999,00 10,00 8,90 999 999 999 999 999
Fator reumatdide 2 8,20 999 999 999 999 999 999 999 999
Fator reumatdide 3 999 999 999 999 999 999 999 0,19 999
Proteina C reativa 1 0,34 0,44 0,73 1,10 1,10 0,13 0,73 0,25 0,17
Proteina C reativa 2 0,34 0,69 0,03 1,40 1,81 0,15 1,09 0,18 0,29
Proteina C reativa 3 0,25 0,60 0,03 0,90 1,59 0,39 0,82 0,19 0,95
Hemdcia 1 4,21 4,05 3,71 4,41 4,45 4,29 4,58 5,28 5,10
Hemadcia 2 3,90 3,99 3,77 4,37 4,48 4,59 4,49 5,08 4,98
Hemadcia 3 4,15 4,13 3,85 4,44 4,39 4,34 4,30 5,22 5,05
Hemoglobina 1 11,10 12,30 10,80 12,50 12,10 12,90 12,80 15,40 15,30
Hemoglobina 2 10,50 11,80 11,00 12,30 12,00 14,00 12,40 14,90 15,00
Hemoglobina 3 11,00 12,20 11,20 12,60 11,90 13,50 11,90 15,20 15,00
Hematdcrito 1 34,60 36,30 33,10 38,30 36,70 39,90 38,10 46,00 44,40
Hematdcrito 2 31,90 35,30 33,40 38,00 37,00 42,50 38,30 43,80 45,00
Hematdcrito 3 33,80 36,90 34,30 38,90 36,30 39,40 36,00 46,80 45,50
VGM 1 82,20 89,60 89,20 86,80 82,50 93,00 83,20 87,10 87,10
VGM 2 81,80 88,50 88,60 87,00 82,60 92,60 85,30 86,20 90,36
VGM 3 81,40 89,30 89,10 87,60 82,70 90,80 83,70 89,66 90,10
HGM 1 26,40 30,40 29,10 28,30 27,20 30,10 27,90 29,20 30,00
HGM 2 26,90 29,60 29,20 28,10 26,80 30,50 27,60 29,30 30,12
HGM 3 26,50 29,50 29,10 28,40 27,10 31,10 27,70 29,12 29,70
CHGM 1 32,10 33,90 32,60 32,60 33,00 32,30 33,60 33,50 34,50
CHGM 2 32,90 33,40 32,90 32,40 32,40 32,90 32,40 34,00 Esi8s)
CHGM 3 32,50 33,10 32,70 32,40 32,80 34,30 33,10 32,48 32,97
Leucdcitos 1 11.450 10.670 13.600 11.760 10.160 10.730 10.320 11.470 3.840
Leuccitos 2 11.410 13.070 6.560 7.480 7.970 8.460 11.020 11.390 6.900
Leucdcitos 3 11.500 14.340 7.760 8.580 5.460 7.480 10.930 10.300 4.300
Neutréfilos 1 56,60 62,50 75,20 62,40 64,30 52,40 67,20 66,40 57,50
Neutréfilos 2 61,60 61,40 47,90 59,60 50,90 51,30 66,40 65,60 53,40
Neutréfilos 3 53,20 67,70 57,50 50,20 49,50 41,30 60,70 53,50 39,10
Eosindfilos 1 10,60 0,70 1,30 1,60 5,00 3,30 1,70 2,90 1,00
Eosindfilos 2 7,40 1,10 1,50 1,20 9,40 1,90 1,50 3,80 2,80
Eosindfilos 3 8,60 0,30 1,80 2,60 8,40 1,70 3,30 5,60 2,80
Basofilos 1 0,90 0,20 0,40 0,60 0,40 1,10 0,30 0,80 1,60
Basdfilos 2 0,90 0,20 0,90 0,80 0,50 1,10 0,30 1,30 0,90
Basofilos 3 1,10 0,10 0,60 0,50 0,50 0,90 0,40 1,00 0,90
Linf. Tipicos 1 25,00 29,90 15,20 29,30 24,80 33,80 24,00 23,30 31,80
Linf. Tipicos 2 23,80 30,40 42,10 32,40 31,20 37,80 23,50 22,50 33,50
Linf. Tipicos 3 27,70 25,30 33,90 39,40 34,60 47,50 28,90 32,30 43,40
Mondcitos 1 6,90 6,70 7,90 6,10 5,50 9,40 6,80 6,60 8,10
Mondcitos 2 6,30 6,90 7,60 6,00 8,00 7,90 8,30 6,80 9,40
Mondcitos 3 9,40 6,60 6,20 7,30 7,00 8,60 6,70 7,60 13,80
Plaquetas 1 573 337 235,00 387 445 456,00 302 324 256
Plaquetas 2 540 295 235,00 333 401 368,00 317 303 213
Plaguetas 3 520 361 239,00 335 338 255,00 330 262 199
Reticulécitos 1 0,16 0,26 0,21 0,14 0,17 0,20 0,13 0,12 0,23
Reticuldcitos 2 0,17 0,23 0,18 0,14 0,17 0,14 0,15 0,11 0,24
Reticuldcitos 3 0,16 0,25 0,17 0,13 0,21 0,08 0,16 999 999

Att-m <0,5 <0,5 <0,5 <0,5 <0,5 <0,5 <0,5 <0,5 <0,5

Idade 18-30 18-30 31-45 31-45 18-30 18-30 18-30 46-60 31-45

Sexo Fem Fem Fem Fem Fem Fem Fem Masc Masc

Etnia Parda Parda Preta Parda Branca Branca Parda Parda Branca

Renda 2- 4 salarios | 2- 4 salarios |2- 4 salarios |2- 4 salarios |2- 4 salarios |2- 4 salarios | 2- 4 salarios |2-4 salarios | 2-4 salarios

Escolaridade E.M.C E.M.C E.M.C E.M.C E.M.C E.M.C E.M.C E.M.C E.M.C
Tempo ocupacgéo 1-5 anos 1-5 anos 1-5 anos 1-5 anos 1-5 anos 1-5 anos 1-5 anos >10 anos >10 anos
Municipio RJ RJ RJ Outros RJ RJ RJ RJ RJ
Tabagista Nao Néao Nao Nao Néao Néao Nao Sim N3o
Consome alcool _|Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Coleta 1 Coleta 2 Coleta 3
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APENDICE A (continuac&o)

E291* E293 E301 E303 E300 E311
TGO1 999 13 14 22 15 15
TGO 2 19 16 25 16 17
TGO 3 15 22 15
TGP 1 17 6 13 12 18
TGP 2 7 14 14 17
TGP 3 8 13 26
Gama-GT 1 154 10 11 32 28 30
Gama-GT 2 112 11 25 85 30
Gama-GT 3 10 16 36
Creatinina 1 0,50 0,7 1,2 0,90 0,8
Creatinina 2 0,7 1,2 0,90 0,8
Creatinina 3 0,7 1,6 0,8
Bilirrubina total 1 0,15 0,63 1,13 0,42 0,11
Bilirrubina total 2 0,75 0,95 0,50 0,25
Bilirrubina total 3 0,70 1,13 0,25
Bilirrubina direta 1 0,10 0,24 0,34 0,14 0,10
Bilirrubina direta 2 0,26 0,31 0,20 0,11
Bilirrubina direta 3 0,27 0,25 0,13
Bilirrubina indireta 1 0,16 0,05 0,39 0,79 0,28 0,01
Bilirrubina indireta 2 0,49 0,64 0,30 0,14
Bilirrubina indireta 3 0,43 0,88 0,12
LDH 1 999 461 313 388 411 272
LDH 2 422 303 418 383 358
LDH 3 232 369 271
Fator reumatéide 1 999 999 999 999 999 999
Fator reumatéide 2 999 999 999 999 999
Fator reumatdide 3 999 999 999
Proteina C reativa 1 0,07 2,07 0,03 0,28 0,13 1,25
Proteina C reativa 2 0,03 0,22 0,09 0,82
Proteina C reativa 3 0,03 0,41 0,72
Hemdcia 1 4,23 4,28 5,11 4,95 4,67
Hemdcia 2 4,01 4,96 5,48 4,57
Hemdcia 3 4,03 4,92 4,66
Hemoglobina 1 15,40 12,20 13,00 15,20 14,70 13,20
Hemoglobina 2 12,20 14,60 16,30 13,10
Hemoglobina 3 12,40 14,60 13,40
Hematdcrito 1 36,40 38,20 44,20 43,90 40,70
Hematdcrito 2 36,70 44,30 49,50 40,00
Hematdcrito 3 37,70 43,80 41,00
VGM 1 86,10 89,30 86,50 88,70 87,15
VGM 2 91,52 89,31 90,33 87,53
VGM 3 93,55 89,02 87,98
HGM 1 28,80 30,40 29,70 29,70 28,27
HGM 2 30,42 29,44 29,74 28,67
HGM 3 30,77 29,67 28,76
CHGM 1 33,50 34,00 34,40 33,50 32,43
CHGM 2 33,24 32,96 32,93 32,75
CHGM 3 32,89 33,33 32,68
Leucécitos 1 10.020 14.130 3.730 4.050 10.570 3.200
Leucdcitos 2 4.200 4.100 11.100 5.400
Leucécitos 3 4.400 3.900 4.500
Neutréfilos 1 59,30 78,00 46,40 37,20 40,70 43,80
Neutréfilos 2 43,00 32,20 56,70 50,60
Neutroéfilos 3 47,20 42,20 44,80
Eosinofilos 1 0,70 1,60 4,20 19,80 2,00
Eosindfilos 2 0,60 7,80 12,90 1,50
Eosindfilos 3 1,20 4,60 1,30
Basofilos 1 0,40 0,30 1,00 0,80 1,30
Basofilos 2 0,30 0,90 0,20 0,30
Basofilos 3 0,30 0,40 0,70
Linf. Tipicos 1 27,30 14,00 42,90 46,70 32,00 43,00
Linf. Tipicos 2 45,90 50,80 26,40 43,30
Linf. Tipicos 3 42,40 45,30 46,00
Monécitos 1 9,20 6,90 8,80 10,90 6,70 9,90
Mondcitos 2 10,20 8,30 3,80 4,30
Mondcitos 3 8,90 7,50 7,20
Plaquetas 1 323 222 217 231 345
Plaquetas 2 187 199 199 331
Plaquetas 3 190 221 364
Reticuldcitos 1 0,18 0,21 0,09 0,13 0,18 0,07
Reticulécitos 2 0,20 999 999 999 999
Reticuldcitos 3 999 999 999
Att-m <0,5 <0,5 <0,5 >0,5 <0,5 <0,5
Idade 46-60 31-45 18-30 31-45 31-45 18-30
Sexo Masc Fem Fem Masc Masc Fem
Etnia Parda Branca Branca Parda Parda Branca
Renda 2-4 salarios | 2-4 salarios | 2-4 salarios [2-4 salarios [ 2-4 salarios [2-4 salarios
Escolaridade E.M.C E.M.C E.M.C E.M.C E.M.C E.M.C
Tempo ocupacao >10 anos___ |1-5anos 1-5 anos 1-5 anos 1-5 anos <lano
Municipio Outros RJ RJ RJ RJ RJ
Tabagista Sim N&o N&o N&o Nao N&o
Consome alcool |Sim Sim Nao Sim Sim N3o
Coleta 1 Coleta 2 Coleta3
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ANEXO A: Questionario Individual

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA (INCA)

COORDENAGAO GERAL DE PREVENGAO E VIGILANCIA )
UNIDADE TECNICA DE EXPOSIGAO OCUPACIONAL, AMBIENTAL E CANCER

PROJETO DE PESQUISA: "MONITORAMENTO BIOLOGICO E AVALIAGAO DOS EFEITOS
MUTAGENICOS E IMUNOTOXICOS DO BENZENO NA SAUDE DOS TRABALHADORES DOS
POSTOS DE COMBUSTIVEIS DO RIO DE JANEIRO"

QUESTIONARIO INDIVIDUAL

Nome do Posto: 88-NA[]
N° doposto | | | 88-NA[] N°Questionario] | | |

Entrevistador:

Data da Entrevista: / /

MODULO 1: CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS

DADOS PESSOAIS

(2) Sexo: 0-[] Masculino 1- [] Feminino (3) Data de Nascimento:| __[_ | | | _|_[_[_|

(4) Naturalidade (UF):| __| |
9-[]ignorado 8- NA[]

(5) Situagdo Familiar / Conjugal: 1-[] Casado(a) ou vive em unido; 2-[_] Separado(a), ou divorciado(a);

3-[] Viavo(a); 4- [] Solteiro(a) (nunca casou ou viveu em unido)

(6) Renda Familiar: R$:
(6.1) Quantas pessoas vivem dessa renda familiar?

(7) O Censo Brasileiro (IBGE) usa os termos preta, parda, branca, amarela e indigena para classificar a
cor ou raga das pessoas. Se vocé tivesse que responder ao Censo do IBGE hoje, como se classificaria a
respeito de sua cor ou raga?

1-[ ] Preta 2-[]Parda 3-[]Branca 4-[ ]Amarela 5-[]Indigena
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(8) Escolaridade: (ENTREVISTADOR LEIA TODAS AS ALTERNATIVAS)

1-[] Nao sabe ler e escrever

2-[] Ensino Fundamental incompleto (1° Grau incompleto)
3-[ ] Ensino Fundamental completo (1° Grau completo)
4-[] Ensino Médio Incompleto (2° Grau incompleto)

5-[ ] Ensino Médio Completo (2° Grau completo)

6-[_] Ensino Superior Incompleto (3° Grau Incompleto)
7-[] Ensino Superior Completo (3° Grau Completo)

9-[ ] NS/NR

(9)Endereg¢o Domiciliar (Rua, Avenida, N.°, Complemento):

ENDEREGO

(11) Municipio: (12) UF:| | _| |(13)CEP:| __| |

(14) Telefone: | __|

(5)Celular:| __ | __[_ [ | _|-1_[_|_|_[_|

Moédulo 2: Informagdes sobre Exposigdo Ocupacional

(16) Qual sua situagdo atual no mercado de trabalho? (ENTREVISTADOR LEIA TODAS AS ALTERNATIVAS)

1-[_] Empregado registrado CLT/ carteira assinada 5-[] Cooperativado 9-[ ] NS/NR

2-[] Empregado nao registrado / sem carteira assinada  6-[_] Aposentado

3-[] Auténomo / conta propria 7-[_] Empregador

4-[] Trabalho temporario 8-] Outros: 88-[ ] NA
(17) Vocé é sindicalizado? 1-[ ] Sim 0-[ ] Nao 9-[ ]NS/NR

(17.1) Se sim, qual o sindicato? 88- ] NA

(18) Com que idade comegou a trabalhar em postos de combustiveis?
9-[ ] NS/NR 88- ] NA

anos
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(19) Antes de trabalhar neste posto de abastecimento, quais trabalhos que o sr (a) permaneceu por mais

tempo? (Colocar os 3 ultimos trabalhos)

(CNAE) ocupacgao)? (CBO)

ONDE (local / estabelecimento)? O QUE FAZIA (nessa

POR QUANTO TEMPO?
Ne°.

Meses/Ano

(20) Qual sua ocupagao atual?
1-[] Frentista

2-[] Gerente / Encarregado de pista
3-[] Lubrificador

4-[] Lavador de carro

5-["] Loja de conveniéncia

6-] Seguranca
7-[_] Escritério

8-[] Outros:

88-[ 1 NA

9-[ ] NS/NR

(21) Ha quanto tempo o sr (a)trabalha nesta ocupagao?

NS/NR

obs: trabalhar por tempo maior que 6 meses (critério de inclusao)

(22) Qual seu horario de trabalho predominante?

-1 | lasl | | ] 9-NS/NR

(23) O sr(a) tem folga?

0- [] 1x /semana

1-[] 2x / semana

2- [[] 3x ou mais por semana
3- [ Né&o

9- [1NS/NR

(23.1) Normalmente, qual é dia da sua folga?
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(24) Qual ou quais atividade(s) que o sr (a) desempenha nessa ocupagao?

(CASO TRABALHADORES DE LOJAS DE CONVENIENCIA, SEGURANGA, LIMPEZA E/OU ESCRITORIO, PULE PARA A QUESTAO 38)

A- Abastece 1-[]1Sim 0-[ ]N&o 9-[ ]NS/NR 88-[ ] NA

B- Caixa 1-[] Sim 0-[ ] Nao 9-[ ] NS/NR 88-[] NA

C- Calibra pneus 1-[]Sim 0-[]Nao 9-[]NS/NR 88-]NA

D- Lava carros /vidros 1-[]1Sim 0-[]Nao 9-[ ]NS/NR 88-[ ] NA
E- Verifica agua 1-[] Sim 0-[]Nao 9-[ ] NS/NR 88-[ ] NA
F- Verifica / troca 6leo 1-[1Sim 0-[]N&o 9-[ ]NS/NR 88-[_]NA
G- Realiza leitura dos tanques dos subsolo do posto 1-[] Sim 0-[]N&o 9-[]NS/NR 88-[ ] NA
H- Recebe combustivel 1-[1Sim 0-[]N&o 9-[ ]NS/NR 88-[ ] NA
I- Coleta / analise de amostras do caminh&o tanque 1-[] Sim 0-[]N&o 9-[ ] NS/NR 88-[ ] NA
J- Outros : 88-[ 1 NA

(25) Quais desses procedimentos o sr (a) realiza durante o seu trabalho? ENTREVISTADOR LEIA TODAS AS
OPCOES

A- Uso do paninho / flanela 1-[J Sim 0-[JN&o 9-[ ]NS/NR 88-[ ] NA
B- Aproxima o rosto quando abastece até a boca 1-L] Sim 0-[]Ndo 9-[ ]NS/NR 88-[ ]NA
C- Cheira a tampa do carro antes de abastecer 1-[]Sim 0-[]Nao 9-[]NS/NR 88-[]NA
D- Confia no bico automatico 1-[]1Sim 0-[]Nao 9-[ ]NS/NR 88-[]NA
E- Aspira combustiveis com a mangueira 1-[] Sim 0-[JN&o 9-[1NS/NR 88-[]NA
F- Roupa molhada de combustivel 1-[] Sim 0-[JN&o 9-[]NS/NR 88-[]NA
G- Lava carros 1-[]1Sim 0-[]1N&o 9-[ ]NS/NR 88-[ ]NA
H- Uso do querosene ou outra substancia para dar brilho no carro  1-[ ] Sim 0-[ ] Nao 9-[ ] NS/NR 88-[ ] NA
I- Outro?[_] 1-Sim Qual: 88-[_1 NA

0-L1Nao 9-[[INS/NR

(26) Quais combustiveis o sr(a) abastece? ENTREVISTADOR LEIA TODAS AS OPGOES

A - Gasolina Comum 1-[]1Sim 0-[]N&o 9-[ INS/NR 88-[ ]NA
B - Gasolina Aditivada 1-[1Sim 0-[JN&o 9-[ INS/NR  88-[1NA
C - Diesel 1-[] Sim 0-[]N&o 9-[]NS/NR 88-[ ] NA
D - Etanol 1-[]Sim 0-[1Nao 9-[]NS/NR 88-[ ] NA
E- GNV 1-[]Sim 0-[]1Nao 9-[]NS/NR 88-[ ] NA

F- Outros: 88-[ ] NA
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(27) O sr(a) realiza (ou) coleta de amostras do caminhao tanque durante o descarregamento?

1-[T] Sim, realiza atualmente 2-[_] N&o realiza atualmente, mas ja realizou

0-[ ] Nunca fez 9-[ ] NS/NR 88-[ ] NA

(28) Por quanto tempo o sr(a) realiza (ou) coleta das amostras do caminhao tanque durante o
descarregamento?
Tempo:| || __ | meses/anos 88-CINA 9-[]NS/NR

(29) O sr(a) usa (va) equipamentos diferentes do uniforme durante as coletas do caminhio tanque?

1-[] Sim Quais:

0- ] Nao 88- ] NA 9-[INS/NR

(30) Onde sdao armazenadas as amostras de combustiveis?
1-[_] Escritério

2-[] Sala de refeicéo / refeitorio

3-[] Loja de conveniéncia

4-[] Banheiro

5-[] Sala exclusiva para armazenar combustivel

6-[_] Outro local fora do posto

7-] Outros:Quais: 88- ] NA

9-[ ] NS/NR

(31) O sr(a) realiza ou ja realizou medigdo dos niveis dos tanques do subsolo?
1-[_] Eletrénica

2-[_] Manual com régua

0-[] Nao realiza

9-[ ] NS/NR 88-[_] NA
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(32) Por quanto tempo o sr(a) realiza(ou) este tipo de medi¢ao dos niveis dos tanques do subsolo?

Tempo: | || I MESES/ANOS 88-] NA 9-[] NS/NR

(33) O sr(a) usa (ou) algum equipamento de protecado, alem do uniforme, durante a medig¢ao dos niveis dos

tanques do subsolo?

1-[] Sim Quais: 88-[ ] NA

0-[_] Nao 9-[ ] NS/NR

(34) O sr(a) realiza(ou) limpeza da caixa separadora de agua e 6leo?
1-[] SIm - Por @uANTO TEMPO?| || _ | MESES/ANOs 88-[] NA
0-[] Nao 9-[ ] NS/NR

(35) O sr(a) realiza (ou) troca de 6leo de carro?
1-[] Sim — Por quanto tempo?| __ || __ | meses/anos 88-[]NA
0-[ ] NAo 9-[ ] NS/NR

(36) O sr(a) realiza (ou) afericdo da bomba de combustivel?
1-[] Sim — Por quanto tempo?| || | meses/anos 88-[] NA

0-[_] Nao 9-[ ] NS/NR
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(37) Alguns dos eventos a seguir foram sofridos pelo sr(a) nesta fungido?

A- Assaltos

B- Atropelamentos

C- Incéndio / explosao

D- Vazamento de combustivel no posto

E- Exposig¢do ao combustivel (banho/intoxicagao)
F- Vazamento de gas (GNV)

G- Queimadura

H- Vazamento de combustivel no carro do cliente

|- Discussao com cliente

J- Assedio (moral / sexual)
H- Outro:  1-[] Sim Quais:

1-[]Sim 0-[ ]Nao 9-[ ]NS/NR 88-[ ] NA
1-[]Sim 0-[ ]Nao 9-[ ]NS/NR 88-[ ] NA
1-[]Sim 0-[ ]Nao 9-[ ]NS/NR 88-[ ] NA
1-[]Sim 0-[ ]N&o 9-[ ]NS/NR 88-[ ] NA
1-[]Sim 0-[]Nao 9-[ ]NS/NR 88-[ ] NA
1-[] Sim 0-[]Nao 9-[]NS/NR 88-[] NA
1-[] Sim 0-[]N&o 9-[ ]NS/NR 88-[ ] NA
1-[] Sim 0-[]Nao 9-[]NS/NR 88-[ ] NA
1-[] Sim 0-[JNao 9-[ ]NS/NR 88-[ ] NA

1-[] Sim 0-[JNao 9-[]NS/NR 88-[ ] NA
88-[ ] NA

0-[1Nao 9-[ ] NS/NR

(38) O Sr (a) usa protetor solar durante o trabalho no posto de combustivel ?

0-[ ] Nao
1-[] Sim

(38.1) Com qual freqiiéncia o Sr (a) usa protetor solar durante o trabalho no posto de combustivel:

0- [] 1x /semana
1-[] 2x / semana
2- [[] 3x ou mais por semana

3-[] Nao
4- [] Diariamente
5- Qutro: 1-[_] Sim Qual:

9- L] NS/NR 88-_] NA
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EXPOSIGAO ATUAL:

POR FAVOR, INFORME TODAS AS SUBSTANCIAS QUIMICAS AS QUAIS O(A)
SR.(A) E EXPOSTO NO SEU AMBIENTE DE TRABALHO ATUAL.

SUBSTANCIAS E PRODUTOS QUIMICOS EXPOSTOS DURANTE A JORNADA DE

TRABALHO

39- O (a) sr(a) algum tipo de contato (dérmico,
olfativo, etc)?

39- Com que freqiiéncia o (a) sr(a) tem
contato ? Entrevistador: Leia as alternativas

1-[_] Diariamente

?:lgAS%‘INA 2-[] Semanalmente [_] vezes da semana
N 3-[] Raramente
0-L] Nao 4-[] Nzo t tat
9-[] NSINR a0 tem contato
9-[ ] NS/NR
1-[_] Diariamente
1B_|:E|tasrl1rgl (Alcool) 2-[ ] Semanalmente [_] vezes da semana
- 3-[ ] Raramente
0-[] Nao 4] Na
9-[] NS/NR ao tem contato
9-[ ] NS/NR
1-[_] Diariamente
?I:DIIESSlraL 2-[] Semanalmente [] vezes da semana
- 3-[ ] Raramente
0-[] Nao
9-C] NS/NR 4-[ ] N3o tem contato
9-[ ] NS/NR
D. GNV 1-[_] Diariamente
1_'|:| Sim 2-[] Semanalmente [_] vezes da semana
N 3-[] Raramente
0-[] Nao 40 N3
9-[] NS/NR ao tem contato
9-[ ] NS/NR
E. Fumagas de carro, caminhao e motos ; E glarlamente ]
1.0 Sim emanalmente vezes da semana
- 3-[ ] Raramente
0-[] Nao
9-[] NS/NR 4-[ ] N3o tem contato
9-[ ] NS/NR
1-[_] Diariamente
l;_l%ug:'nc:sene 2-[] Semanalmente [ ] vezes da semana
- 3-[ ] Raramente
0-[] Nao
o-C] NS/NR 4-[ ] N3o tem contato
9-[ ] NS/NR
G. Oleo lubrificante 1-L] Diariamente
. 2-[] Semanalmente [_] vezes da semana
1-[] Sim
~ 3-[] Raramente
0-[] Nao 40 N3
9-[] NS/NR ao tem contato
9-[ ] NS/NR
H. Produtos de Limpeza (Saneantes) 1-[] Diariamente
Especificar: 2-[ ] Semanalmente [_] vezes da semana
1-[] Sim 3-[ ] Raramente
0-[] Nao 4-[ ] N3o tem contato
9-[ ] NS/NR 9-[ ] NS/NR
| GRAXA E CERA 1-[_] Diariamente
. 2-[] Semanalmente [_] vezes da semana
1-[] Sim
. 3-] Raramente
0-[] Nao
9-C] NS/NR 4-[ ] N3o tem contato
9-[ ] NS/NR
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39- O (a) sr(a) algum tipo de contato (dérmico,

olfativo, etc)?

39- Com que freqiiéncia o (a) sr(a) tem
contato ? Entrevistador: Leia as alternativas

J. SOLVENTES, REMOVEDORES, AGUARRAS, THINNER
1-[] Sim

0-[] Nao

9-[] NS/NR

L11-

1-[C] Diariamente

|:| Semanalmente [_] vezes da semana
Raramente

Nao tem contato

NS/NR

L. OUTROS, ESPECIFICAR:

Diariamente

Semanalmente [_] vezes da semana
aramente
a0 tem contato

M. OUTROS, ESPECIFICAR:

R

Na
NS/NR
Diariamente

Semanalmente ] vezes da semana
aramente

ao tem contato

N. OUTROS, ESPECIFICAR:

iariamente

emanalmente [_] vezes da semana
Raramente

Nao tem contato

NS/NR

R
Na
NS/NR
D
S

@-th—\LO-hCOM—\LO-hOOI\)—\LO-h(.OM

0 o o o o
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(40) O Sr (a) realizou exames médicos admissionais?

0-[] Nao
1-[] Sim Quais:
9-[ ] NS/NR

(41) O Sr (a) realiza exames médicos periédicos?

0-[ ] Nao
1-[] Sim Quais:
9-[ ] NS/NR

(42) O Sr (a) conhecel/recebe os resultados desses exames médicos peridodicos?

0-[ ] N&o

1-[] Sim

9-[ ] NS/NR

88- ] NA

(43) O Sr (a) sabe o porqué deve fazer esses exames médicos periédicos?

0-[] N3o
1-[] Sim
9-[ ] NS/NR
88-] NA

‘ PERCEPCAO DO ENTREVISTADOR:

A - Confianga nas respostas:
[] Confio totalmente

[] Confio Parcialmente

[] N&o Confio
OBSERVACOES:
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ANEXO B: Questionario Clinico

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA (INCA)

COORDENAGAO GERAL DE PREYENQAO E VIGILANCIA .
UNIDADE TECNICA DE EXPOSIGAO OCUPACIONAL, AMBIENTAL E CANCER

PROJETO DE PESQUISA: "MONITORAMENTO BIOLOGICO E AVALIAGAO DOS EFEITOS
MUTAGENICOS E IMUNOTOXICOS DO BENZENO NA SAUDE DOS TRABALHADORES DOS
POSTOS DE COMBUSTIVEIS DO RIO DE JANEIRO"

QUESTIONARIO CLINICO

Nome do Posto : 88- NA[]
Nome
Completo:
N° do Posto: | | | 88- NA ] N° Questionario| | | | |
Data da Entrevista: / /
ENTREVISTADOR:

MODULO 1: ANAMNESE CLINICA
HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA

(1) Doengas Cardiovasculares: 1- [ | Sim 0- [ | Ndo 9-[ ] NS/NR

(1.2) Qual(is):

88-
L1 NA

(2) Doengas Infecciosas: 1-[] Sim 0- ] Nao 9-[ ] NS/NR

(2.1) Qual(is):
88-[] NA

(3) Doengas Neurolégicas: 1-[] Sim 0- ] Nao 9-[ ] NS/NR

(3.1) Qual(is):
88-_] NA

(4) Doengas Respiratérias: 1-[] Sim 0-[] Nao 9-[ ]| NS/NR

4.1) Qual(is):
88-[ ] NA

(5) Doengas Gastrointestinais: 1-[_] Sim 0-[_] Nao 9-[ ] NS/NR

(5.1) Qual(is):

88-[] NA
(6) Doengas Hepaticas: 1-[] Sim 0-[] Nao 9-[ ] NS/NR
(6.1) Qual(is):

88- ] NA
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(7) Doengas Renais: 1-[] Sim 0-[] Nao 9-[ ] NS/NR
(7.1) Qual(is):
88-[] NA
(8) Doengas Hematolégicas: 1-[] Sim 0-[] Nao 9-[ ] NS/NR
(8.1) Qual(is):
88-[ ] NA
(9) Doengas Endécrinas: 1-[] Sim 0-[] Nao 9-[ ] NS/NR
(9.1) Qual(is):
88-[] NA
(10) Doengas Psiquicas: 1- ] Sim 0- ] Nao 9-[ ] NS/NR
(10.1) Qual(is):
88-[] NA
(11) Doengas Osteoarticulares: 1-[]Sim 0-[] Nao 9-[ ] NS/NR
(11.1) Qual(is):
88-[] NA
(12) Doengas Uro/ginecolégicas: 1-[] Sim 0-[] Nao 9-[ ] NS/NR
(12.1) Qual(is):
88-[ ] NA
(13) Doengas Otorrinolaringolégicas: 1- [ ] Sim 0- [ ] Nao 9-[ ] NS/NR
(13.1) Qual(is):
88-[] NA
(14) Doengas da Visio: 1-[] Sim 0-[] Nao 9-[ ] NS/NR
(14.1) Qual(is):
88-[_] NA
(15) Doengas da Pele: 1-[] Sim 0-[] Nao 9-[ ] NS/NR
(15.1) Qual(is):
88-[] NA
(16) Neoplasias: 1-[] Sim 0-[] Nao 9-[ ] NS/NR
(16.1) Qual(is):
88-[ ] NA
(17) Internagdes: 1-[] Sim 0-[] Nao 9-[ ] NS/NR
(17.1) Motivo(s):
88-[_] NA
(18) Cirurgias: 1-[] Sim 0-[] Nao 9-[ ] NS/NR
(18.1) Motivo(s):

88- ] NA
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(19) Transfusido de sangue ou derivados: 1- [ ] Sim 0- ] N&o 9-[ | NS/NR

(19.1) Motivo(s):
88-[ ] NA

Histdria Patologica Atual

(20) Diagnéstico de Hipertenséo Arterial: 1-[] Sim 0-[] Nao 9-[ ] NS/NR
(20.1) Faz uso de remédios para controle da pressao arterial?
1- ] Sim, de forma regular 2-[] Sim, de formairregular 0-[]N&o 9-[ ] NS/NR

(21) Diagnéstico de Diabete Mellitus: 1- Sim, tipo1 []  2- Sim, tipo2-[] 0-[]Nao 9-[]
NS/NR

(21.1) Faz uso de remédios para controle DB? 1- [] Sim, de forma regular 2-[ ] Sim, de forma
irregular

0- [ N&o 9-[ ] NS/NR

(22) TEM OUTRO(S) PROBLEMA(S) DE SAUDE DIAGNOSTICADO(S) POR MEDICO? 1-[ | Sim 0-[ ] Nao 9-[ ]
NS/NR
(22.1) Qual: 88-] NA

Histéria Reprodutiva

MULHERES
(23) Possui filhos:
1- ] Sim 0-[] Nao 9-[] NS/NR
(24) Numero de filhos: | | | 88-[ ] NA
(24.1) Numero de Partos: || 88-[] NA
(25) Numero de Natimortos:| | | 88-] NA
(26) Nascidos Vivos Sadios:| | | 88-[1NA
(27) Nascidos Vivos Nio Sadios:| | | 88-[] NA

(27.1) Qual doenca (inclusive cancer ou doengas hematologicas ou ma formacao)?
88-L_1 NA
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(28) Sra ja sofreu algum aborto ESPONTANEO durante o periodo de tempo que trabalha em

Postos?
0-[1nado 1-[]sim 9-[]NS/NR
(28.2) Em Qual periodo gestacional sofreu aborto?

1- [ ] 1.° Trimestre Quantos: 88-[ ] NA
2-[] 2.° Trimestre Quantos: 88-[_ ] NA
3-] 3.°Trimestre Quantos: 88-] NA

(29) A sra ja provocou/ induziu algum aborto?

0-L]N&o 1-[] Sim Quantos? 88-L INA 9-[]NS/NR

(30) Idade em que ocorreu a primeira menstruagdo: | __| | Anos

(31) Idade em que parou de menstruar: | __ | | Anos  88-[]NA

(31.1) Ha quanto tempo parou de menstruar? 88-[ ] NA

(31.2) Por que sra ndo menstrua mais? 1-[ ]JMenopausa natural 2-[ ]Cirurgia para retirada de
utero ou

ovarios 3-[_]Outros tratamentos (horménios, quimioterapia ou radiacéo); 88-[_] NA

4-[]Outra razdo — especificar: 88-[]
NA
Homens

(32) Possui filhos: 1-[ ] Sim  88-[ | NA

9-[ ] NS/NR

0-[] Nao
(32.1) Caso afirmativo, quantos? 88- ] NA
(32.2) Todos sédo saudaveis? 1-[ ] Sim 0-[ ] Ndo 9-[ ] NS/NR 88-[ ] NA
(32.3) Caso negativo, qual ou quais doencgas”?

88- ] NA

MODULO 2:Estilos de Vida

TABAGISMO

(33) Sr(a) é:
2- [ ] Fumante 1-[] Ex- fumante  0-[_] Nunca fumou
(33.1) Com que idade o(a) sr(a) comecou a fumar cigarros (mesmo que ja tenha parado)?
][] Anos 88-[] NA 9- (] NS/NR
(33.2) Ha quanto tempo o sr(a) parou de fumar?
1-[Imaisde1ano 2-[ Jentre3 e12meses 3-[ Jentre1e3més 4-[]entre 1semanae 1
més
88-L] NA 9-[ INS/NR
(33.3) Ha quanto tempo o sr(a) fuma? 88-L 1 NA 9-[ INS/NR
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(34) Quantos cigarros sr(a) fuma por dia?

0-[_] menos de 10 1-[Jde11a20 2-[]21a30 3-[Jde31a40 4-[]41oumais 88-[]
NA

9-[ INS/NR  obs: 1 mago de cigarros = 20 cigarros

(35) O(a) sr(a) convive diariamente com alguém que fuma (em casa)?

0-[].Nao 1-[] Sim [19.NS/NR []8.NA
(35.1) O(a) sr(a) convive diariamente com alguém que fuma (no trabalho)?
0-[].Nao 1-[] Sim [19.NS/NR []8.NA

CONSUMO DE ALCOOL

(36) Sr(a) costuma ingerir bebidas alcoélicas? 1-[ ]Sim 0-[JNdo 9-[ INS/NR

(37) Que tipo de bebida o sr (a) ingere com maior frequéncia?
A-Cerveja  1-[] Sim 0-[]Ndo 9-[ INS/NR 88-[ ]NA
B- Cachaca 1-[]Sim 0-[]N&o 9-[INS/NR 88-[]NA
C- Vodka 1-[]Sim 0-[]N&o 9-[ INS/NR 88-[ ]NA
D- Vinho 1-[]Sim 0-[]Ndo 9-[ JNS/NR 88-[ ]NA
E- Energético 1-[] Sim 0-[]Nao 9-[ INS/NR 88-]NA

F- Outras: Quais: 88-] NA

(38) Qual frequéncia do seu consumo de bebidas alcodlicas?
0-[J1a2xsemana 1-[]3a4xsemana 2-[ ]5a6 x porsemana
3- [] Diariamente 4-[] Outra: 88- ] NA 9-[JNS/NR

(39) Em média, quantas doses o sr (a) consome?

0- [] 1 dose por dia

1-[] 2 - 3 doses por dia

2-[] 4 -5 doses por dia

3- [] Mais de 6 doses por dia

4-[] Outra: especifique: 9- ] NS/NR 88-[]
NA

(39.1) O Sr(a) consome alimentos prontos, industrializados ou processados (ex:lasanha,
refrigerantes, cervejas, refrescos, suco pronto, queijo, molho pronto, margarina.) guantas

vezes por semana, em média?

0-[J1a2xsemana 1-[]3a4xsemana 2-[ ]5a6xporsemana
3- [] Diariamente 4-[] Outra: 88- ] NA 9-[JNS/NR
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Consumo de outras Substincias Quimicas

(40) O sr(a) usa algum tipo de medicamento?

A- Analgésicos 1-[] Sim 0-[]N&o 9-[JNS/NR 88-[ ] NA
B- Anti-inflamatérios 1-[JSim 0-[]Nao 9-[ JNS/NR 88-[ ]NA
C- Antibiéticos 1-[]Sim 0-[]Nao 9-[ JNS/NR 88-[ ]NA
D- Controlados (Psicotropicos) 1-[] Sim 0-[ ] Nao 9-[JNS/NR 88-[ ] NA
E- Outros? Quais? 88-[ ] NA

(40.1) Se sim: 1-[_] Sem prescricdo médica 0-[ ] Com prescricdo médica 88-[_] NA

(41) O sr(a) usa algum tipo de droga de abuso:
1-[]1Sim 0- [ Nao 9-[ ] NS/NR

(42) Quais drogas de abuso o sr(a) usa?

A- Maconha 1-[]Sim 0-[INao 9-[ INS/NR 88-[ ]NA
B- Cocaina 1-[1Sim 0-[]1Ndo 9-[ INS/NR 88-[ ]1NA
C- Colas / solventes 1-[]1Sim 0-L1Nao 9-[ INS/NR 88-[ 1NA
D- Crack 1-[] Sim 0-[]Nao 9-[ INS/NR 88-[ ] NA
E- Ecstasy 1-[] Sim 0-[]Nao 9-[ INS/NR 88-[ ] NA
F- Outras? Quais? 88-[ ] NA

(43) Frequéncia do uso de drogas de abuso:

1-[[] 1 a 2 vezes por semana 2-[]3 a4 vezes por semana 88-[ ] NA

3-[] 5 a 6 vezes por semana 4- [] Diariamente 5-[] Outra:
88-L ] NA

MODULO 3: Histéria Familiar

(44) Alguém da sua familia ja teve cancer: 1-[_] Sim 0- (] Nao 9-[ ] NS/NR
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(44.1) Quem da sua familia ou do seu convivio teve / tem cancer:

A- Pai 0-[JN&o 1-[]Sim Qual(is) tipo(s)? 88-[] NA
9-L 1 NS/NR

B-Mae 0-LJNzo 1-[]Sim  Qual(is) tipo(s)? 88-[ ] NAO-
L] NS/NR

C-Avd 0-[INao 1-[] Sim Qual(is) tipo(s)? 88-[ ] NA
9-[ ] NS/NR

D- Avo 0-[] Nao 1-[] Sim Qual(is) tipo(s)? 88-[ ] NA
9-[ ] NS/NR

E- Irm&o(&) 0-[] Nao 1- [] Sim Qual(is) tipo(s)? 88-[] NA
9-L 1 NS/NR

F- Filho(a) 0-[ ] Nao 1-[] Sim Qual(is) tipo(s)? 88-[ ] NA
9-L 1 NS/NR

G- Esposo(a) 0-[] Ndo 1-[] Sim Qual(is) tipo(s)? 88-[ ] NA
9-[ ] NS/NR

H- Outro 0-[ 1 Nao 1-[] Sim Qual(is) tipo(s)? 88-[ ] NA
9-[ ] NS/NR

(44.2) Outras doencgas familiares : 88-
L1NA

MODULDO 4: Sinais e Sintomas

(45) Nos ultimos 3 meses o sr(a) realizou algum exame de imagem? (raio X, tomografia,

ressonancia)

0- [] Nao 1- [] Sim Especifique o local més 88-[ ] NA
9- ] NS/NR
Especifique o local més 88-[ ] NA
Especifique o local més 88-[ ] NA

(46) o Sr(a) realizou algum tipo de tratamento com radioterapia ou quimioterapia?
0-[1 Nao

1-[] Sim Qual: 88- ] NA
Local do corpo: 88-[ ]NA 9-[]NS/NR
(47) Emagrecimento 1- [] Sim Quantos kg: 88- ] NA 0- [] Néao
9- ] NS/NR
(48) Fraqueza 1-[] Sim 0- [ ] Nao 9-[ ] NS/NR
(49) Tontura 1-[] Sim 0- [ 1 Nao 9-L ] NS/NR
(50) Sonoléncia 1-[] Sim 0-[ ] Nao 9- LI NS/NR
Sistema Nervoso Central e Periférico
(51) Dificuldade para enxergar 1- ] Sim Qual motivo:
88-[ ] NA

0- (] Nao 9-[ ] NS/NR
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(52) Cefaléia / dor de cabega 1-[] Sim 0-[] Nao 9-L ] NS/NR
(53) Irritabilidade / Nervosismo 1-[] Sim 0-[] Nao 9-L ] NS/NR
(54) Ansiedade 1-[] Sim 0-[ ] Nao 9-L 1 NS/NR
(55) Insénia 1-[] Sim 0-[] Nao 9- (] NS/NR
(56) Alteragdao da Humor / Depressio 1-[] Sim 0-[] Nao 9-[ 1 NS/NR
(57) Alteragio da atengio 1-[] Sim 0-[] Nao 9-[ ] NS/NR
(58) Alteragdao da meméria 1-[] Sim 0-[ ] Nao 9-[ ] NS/NR
(59) Sudorese Noturno 1-[] Sim 0-[ ] Nao 9-L ] NS/NR
(60) Formigamentos 1-[] Sim 0-[ ] Nao 9-[ ] NS/NR
(61) Movimentos Involuntarios 1-[] Sim 0-[ ] Nao 9-[ ] NS/NR
(62) Tremores 1-[] Sim 0-[ ] Nao 9-[ ] NS/NR
(63) Caibras 1-[] Sim 0-[] Nao 9-[ ] NS/NR
(64) Diminuigédo da forga muscular 1-[] Sim 0-[] Nao 9-L ] NS/NR
1-[]1 Sim 0-[ I NAo 9-[ INS/NR

Sistema Hematolégico e sistema Imunolégico

(66) Petéquias: 1-[] Sim 0-[ ] Nao 9-[]NS/NR

(67) Hematomas 1-[] Sim 0-[] Ndo 9- [ ] NS/NR

(68) Epistaxe 1-[] Sim 0-[]Ndo 9-[ ]NS/NR

ectoscopia

(69) Marcha: 0-[ ] Normal 1-[]Alterada

A- Dinamico: 0-[_] Normal
1-[] Alterado

B- Estatico: 0-[_] Normal
1-[] Alterado

(70) Equilibrio:

(71) Tremores: 1-[ ] Sim 0-[ ] N&o - Onde: 0-[_] Facial 1-[_] Membro superior 2-[ ] Membro
inferior

3-[] Outro(s):

(72) Deformidades: 1-[ ] Sim 0-[ ] Ndo -
Qual:

(73) Facies: 1-[] Atipico 2-[ ] Inexpressivo 3-[_] Indiferente 4-[ ] Tristeza

5-[ ] Euforia 6-[ | Ansiedade 7-[ ] Outra:

(74) Orientado:  1-[] Sim 0-[ ] N&o (75) Lacido:  1-[] Sim 0-[] Nao

(76) Disfonia: 1- []Sim 0-[] Nao (77) Ictericia: 1-[ ] Sim 0-[_] Nao

(78) Mucosas: 0-[ ] coradas 1-[_] descoradas (79) Irritagdo Ocular 1-[] Sim 0-[_] Nao

(80) Pupilas isocéricas: 1-[] Sim 0-[] Nao

(81) Nistagmus: 1-[JSim  0-[] Nao
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(82) Diplopia: 1-[J Sim 0-[] Nao (83) Acomodagao: 1- [ ] Sim 0- [] Nao

(84) Ganglios palpaveis: 1-[ ] Sim 0-[ ] Ndo - Quais: 1- [] Submandibular 2- [] Pescogo
3-[] outro(s):

(85) Tiredide: 0- [] Normal 1- [] Alterado

(86) Faneros: 0- ] Normal 1- ] Alterado
Qual:

(87) Lesdes de pele: 0-[ ] Nao 1-[] Sim = Quais: 1-[ ] Manchas 2-[] Furtnculos 3-[]

Pruridos
4-[] Dermatite irritativa ~ 5-[_] Eritema 6-[_] Outra(s):

(87.1) Localizagao:
(87.2) Descricao:

(88) Acne:  1-[] Sim 0- [] Nao

(89) Edemas 1- [] Sim

->Onde:
0-[] Nao
APARELHO CARDIOVASCULAR (ACV)
(90) Pressao Arterial:| | | x| _| | |mmHg
(91) Freqiiéncia Cardiaca:| _ | | |bpm

(92) Pulso Radial Esquerdo: 0-[ ] Normal 1-[ ] Alterado

(92) Ritmo cardiaco 0-[ ] Normal 1-[] Alterado:

(93) Bulhas normofonéticas
1-[]1Sim  0-[]Néo

APARELHO RESPIRATORIO (AR)

(95) Deformidade toracica: 1- [ ] Sim - Qual: 0-[] Nao

(96) Freqiiéncia Respiratéria: 0-[ ] Eupnéico  1-[] Taquipnéico  2-[ ] Bradipneico

N° de IRPM

(97) Murmario Vesicular bem distribuido: 1-[ ] Sim

0- [ ] Nao = Por que?

OBSERVACOES:
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ANEXO C: TCLE do grupo exposto

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS TRABALHADORES DE POSTOS
DE COMBUSTIVEIS

PROJETO DE PESQUISA: "MONITORAMENTO BIOLOGIQO E AVALIACAO DOS EFEITOS
MUTAGENICOS E IMUNOTOXICOS DO BENZENO NA SAUDE DOS TRABALHADORES DOS
POSTOS DE COMBUSTIVEIS DO RIO DE JANEIRO"

Nome do Voluntario:

Vocé estd sendo convidado a participar de um projeto que busca identificar os efeitos da
exposi¢cdo ao benzeno em trabalhadores de postos de combustiveis. O Projeto visa implementar
medidas de prevencdo de doencas relacionadas a exposicdo ocupacional a substancias
quimicas. No entanto, para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo deste estudo,

precisa conhecer seus beneficios, riscos e implicagfes.

OBJETIVO DO ESTUDO

O objetivo do presente projeto é caracterizar os riscos relacionados a exposicao
ocupacional ao benzeno entre trabalhadores de postos de combustiveis do municipio do Rio
de Janeiro.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

O sr(a) foi escolhido(a) para participar deste projeto por trabalhar em uma atividade que o
exponha a produtos derivados da gasolina. Se o(a) sr(a) concordar em participar deste estudo serédo
aplicados 2 questionarios por entrevistadores treinados. As perguntas abrangem suas condigbes
sécio-demograficas e seu historico de saude.

Se o senhor concordar em participar do estudo, respondera a algumas perguntas; fara exame
clinico e doara em torno de 10ml de sangue e 5ml urina para realizagao das seguintes analises:
Hemograma completo e bioquimica
Andlise genética e Imunofenotipagem
Avaliacao dos indicadores de exposigado na urina através da analise dos niveis de acido trans-trans-
muconico.

Essas analises sdo importantes, pois permitirdo avaliar os niveis de exposi¢do ao benzeno e
os efeitos das substancias presentes nos combustiveis sobre as suas células e a sua saude.

TODOS 0OS RESULTADOS SERAO MANTIDOS EM SIGILO E DEVOLVIDOS APENAS A VOCE.

O exame clinico sera realizado por um profissional de saude capacitado que aplicara um
questionario com perguntas sobre seu histérico de saude, estilo de vida e seu histérico de saude
familiar.

METODOS ALTERNATIVOS
N&o havera outro método alternativo de coleta de informagées.
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RISCOS

Vocé nao estara correndo nenhum risco por participar deste estudo. O responsavel pelo posto
de combustivel também assinou um termo de consentimento que autoriza esse Projeto e vai facilitar
sua participacao no horario de trabalho. Cabe destacar que apenas voceé vai receber os resultados
dos exames clinicos e laboratoriais.

BENEFICIOS

Estudo semelhante a esse esta ocorrendo em todo o pais e sua proposta € avaliar as
condi¢des de saude dos funcionarios dos postos de combustiveis. O acompanhamento sera
individual e caso necessario vocé sera encaminhado para o servigo de saude de referéncia.

Os resultados desse estudo serdo uteis para que sejam adotadas medidas de reducéo e
controle da exposigao a agentes tdxicos presentes nos combustiveis em todo pais.

ACOMPANHAMENTO, ASSISTENCIA E RESPONSAVEIS

Estdo previstos 3 encontros.

No primeiro, os questionarios sécio demografico e clinico serdo aplicados por entrevistadores,
no segundo encontro serédo coletadas as amostras de sangue e urina e no terceiro o resultado do seu
exame sera entregue.

Caso seja identificado algum problema, vocé sera encaminhado(a) para atendimento em um
servico de saude do SUS para melhor avaliagao.

Os profissionais que atuam nesse projeto pertencem a Unidade Técnica de Exposigao
Ocupacional, Ambiental e Cancer, Coordenagao Geral de Prevencéo e Vigilancia do Instituto Nacional
de Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA/ MS e ao Departamento de Farmacologia e
Toxicologia do Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude da Fundagao Oswaldo Cruz.

CARATER CONFIDENCIAL DOS REGISTROS

Além da equipe da pesquisa, seus dados poderéo ser consultados pelo Comité de Etica do
Hospital do Cancer | —-INCA. No entanto, os seus dados individuais serdo mantidos em sigilo e os
resultados serdo divulgados em forma de relatérios estatisticos.

TRATAMENTO MEDICO EM CASO DE DANOS

A sua participacao neste estudo nao implica em danos a sua saude. No caso de detecgdo de
problema de saude, vocé sera encaminhado (a) para atendimento no Sistema Unico de Sadde no
municipio do Rio de Janeiro.
CUSTOS

A participagao neste estudo sera voluntaria e ndo havera qualquer forma de pagamento ao
voluntario pela sua participagao.

BASES DA PARTICIPACAO
E importante que vocé saiba que pode se recusar a participar deste estudo sem penalidades
ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Nés estimulamos vocé a fazer perguntas a qualquer momento do estudo. Neste caso, por
favor, ligue para a Dra Ubirani Barros Otero ou para a Dra Marcia Sarpa de Campos Mello da
Unidade Técnica de Exposi¢cdo Ocupacional, Ambiental e Cancer, Coordenagao Geral de Prevencgéao
e Vigilancia do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva/MS, nos telefones (21)
3207-5967 ou 3207-5969 ou para a Dra Karen Friedrich do Departamento de Farmacologia e
Toxicologia do Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude da Fundagédo Oswaldo Cruz,
nos telefones (21) 3865-5157 ou 3865-5235. Se voceé tiver perguntas com relagéo a seus direitos
como participante do estudo, também pode contar com o Coordenador do Comité de Etica em
Pesquisa Dr Carlos Henrique Debenedito Silva - Rua do Resende, n°128 no telefone (021) 3207-4450
ou 3207-4556.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO E ASSINATURA
Li as informagdes acima e entendi o propdsito deste estudo assim como os beneficios e riscos

potenciais da participacdo no mesmo. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas foram
respondidas. Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar neste
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estudo.
Entendo que nao receberei compensacao monetaria por minha participagdo neste estudo.

Eu recebi uma cépia assinada deste formulario de consentimento.

/ /
(Assinatura do Participante) dia més ano
(Nome do Participante — letra de forma)
/ /
(Assinatura de Testemunha, se necessario) dia més ano

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste estudo ao voluntario
indicado acima.

(Assinatura da pessoa que obteve o consentimento) dia més ano
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ANEXO D: TCLE do grupo nao exposto

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA VOLUNTARIO NAO EXPOSTO
OCUPACIONALMENTE A GASOLINA

PROJETO DE PESQUISA: "MONITORAMENTO BIOLOGICO E AVALIAGAO DOS EFEITOS
MUTAGENICOS E IMUNOTOXICOS DO BENZENO NA SAUDE DOS TRABALHADORES DOS
POSTOS DE COMBUSTIVEIS DO RIO DE JANEIRO"

Nome do Voluntario:

Vocé esta sendo convidado a participar de um projeto que busca identificar os efeitos da
exposicdo ao benzeno em trabalhadores de postos de combustiveis. O Projeto visa implementar
medidas de prevencdo de doencas relacionadas a exposicdo ocupacional a substancias
quimicas. No entanto, para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo deste estudo,

precisa conhecer seus beneficios, riscos e implicagfes.

OBJETIVO DO ESTUDO

O objetivo do presente projeto é caracterizar os riscos relacionados a exposi¢ao
ocupacional ao benzeno entre trabalhadores de postos de gasolina do municipio do Rio de
Janeiro.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA:

O sr(a) foi escolhido(a) para participar deste projeto por ndo exercer nenhuma atividade
ocupacional que o exponha a produtos derivados da gasolina. Se o(a) sr(a) concordar em participar
deste estudo serdo aplicados 2 questiondrios por entrevistadores treinados. As perguntas abrangem
suas condi¢des soécio-demograficas e seu historico de saude.

Se o senhor concordar em participar do estudo, respondera a algumas perguntas; fara
exame clinico e doard em torno de 10ml de sangue e 5ml urina para realizagdo das seguintes
analises:

- Hemograma completo e bioquimica

- Andlise genética e Imunofenotipagem

- Avaliacdo dos indicadores de exposi¢cdo na urina através da andlise dos niveis de
acido trans-trans-muconico.

Essas andlises sdo importantes, pois permitirdo avaliar os niveis de exposi¢do ao
benzeno e os efeitos das substancias presentes nos combustiveis sobre as suas células e a
sua saude.

TODOS OS RESULTADOS SERAO MANTIDOS EM SIGILO E DEVOLVIDOS APENAS A VOCE.

O exame clinico serarealizado por um profissional de salde capacitado que aplicara
um questionario com perguntas sobre seu histérico de salde, estilo de vida e seu histdrico de
saude familiar.

METODOS ALTERNATIVOS

N&o havera outro método alternativo de coleta de informacdes.
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RISCOS
Nao existe risco associado com a participacao neste estudo. Cabe destacar que apenas vocé
vai receber os resultados dos exames clinicos e laboratoriais.

ACOMPANHAMENTO, ASSISTENCIA E RESPONSAVEIS

Estao previstos 3 encontros.

No primeiro, os questionarios sécio demografico e clinico serdo aplicados por entrevistadores,
no segundo encontro serao coletadas as amostras de sangue e urina e no terceiro o resultado do seu
exame sera entregue.

Os profissionais que atuam nesse projeto pertencem a Unidade Técnica de Exposigao
Ocupacional, Ambiental e Cancer, Coordenagao Geral de Prevencéo e Vigilancia do Instituto Nacional
de Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA/ MS e ao Departamento de Farmacologia e
Toxicologia do Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude da Fundag¢do Oswaldo Cruz.

CARATER CONFIDENCIAL DOS REGISTROS

Além da equipe da pesquisa, seus dados poderéo ser consultados pelo Comité de Etica do
Hospital do Cancer | -INCA. No entanto, os seus dados individuais serdo mantidos em sigilo e os
resultados serdo divulgados em forma de relatérios estatisticos.

CUSTOS

A participagdo neste estudo sera voluntaria e ndo havera qualquer forma de pagamento ao

voluntario pela sua participagao.

BASES DA PARTICIPACAO
E importante que vocé saiba que pode se recusar a participar deste estudo sem penalidades
ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Noés estimulamos vocé a fazer perguntas a qualquer momento do estudo. Neste caso, por
favor, ligue para a Dra Ubirani Barros Otero ou para a Dra Marcia Sarpa de Campos Mello da
Unidade Técnica de Exposigdo Ocupacional, Ambiental e Cancer, Coordenacao Geral de Prevengao
e Vigilancia do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva/MS, nos telefones (21)
3207-5967 ou 3207-5969 ou para a Dra Karen Friedrich do Departamento de Farmacologia e
Toxicologia do Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude da Fundacdo Oswaldo Cruz,
nos telefones (21) 3865-5157 ou 3865-5235. Se vocé tiver perguntas com relagdo a seus direitos
como participante do estudo, também pode contar com o Coordenador do Comité de Etica em
Pesquisa Dr Carlos Henrique Debenedito Silva - Rua do Resende, n°128 no telefone (021) 3207-4450
ou 3207-4556.
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DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO E ASSINATURA

Li as informagdes acima e entendi o propésito deste estudo assim como os beneficios e
riscos potenciais da participagdo no mesmo. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas foram
respondidas. Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar neste

estudo.

Entendo que nao receberei compensagao monetaria por minha participagao neste estudo.

Eu recebi uma cépia assinada deste formulario de consentimento.

/ /
(Assinatura do Participante) dia més ano
(Nome do Participante — letra de forma)
/ /
(Assinatura de Testemunha, se necessario) dia més ano

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste estudo ao

voluntario indicado acima.

/ /

(Assinatura da pessoa que obteve o consentimento) dia més ano






