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RESUMO 

 

MELO, Karina Vieira de. Alterações clínicas e laboratoriais relacionadas à exposição 

crônica ao benzeno, tolueno, etilbenzeno e xilenos nos trabalhadores de postos de 

combustíveis na cidade do Rio de Janeiro. 2019. 80f. Dissertação (Mestrado em Ciências 

Médicas) – Faculdade de Ciências Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio 

de Janeiro, 2019. 

 

 Frente à necessidade da proteção e da promoção à saúde do trabalhador de postos de 

combustíveis (TPC), fez-se oportuno estudar os efeitos do benzeno, tolueno, etilbenzeno e 

xilenos (BTEX) que diariamente são expostos a hidrocarbonetos nocivos, para avaliar as 

queixas clínicas, as alterações laboratoriais e os efeitos genotóxicos nos TPC. Trata-se de um 

estudo quantitativo de caso-controle e, qualitativo com aplicação de questionário com 

perguntas semi-estruturadas, realizado em quatro postos de combustíveis, distribuídos 

aleatoriamente, no município do Rio de Janeiro. Indivíduos saudáveis, sem exposição ao 

BTEX e na mesma faixa etária, foram utilizados como controles. A influência do tempo de 

exposição foi dividida em dois grupos arbitrariamente: grupo 1 (G1), com curto tempo de 

exposição, ≤ 3 anos; e grupo 2 (G2), com maior tempo de exposição, > 3 anos. Foram 

estudados 89 frentistas (50,5% M e 49,5% F) e 127 controles (54,5% M e 45,5% F). Dois 

pacientes internados em nosso hospital, previamente apresentados ao BTEX, também foram 

incluídos. Os questionários mostraram queixas de cefaleia (32%) e fadiga (20%), lipotimia 

(11%), e menos comumente: insônia (5%), sonolência (4%), irritabilidade (3%) e prurido 

(1%). As alterações hematológicas mais encontradas foram anemia (21,6%), leucocitose 

(11,4%) e policitemia (5,7%). A anemia normocítica e normocrômica foi observada em 5% 

das amostras obtidas, não associada à maior taxa de LDH. Quanto aos testes hepáticos, a 

gama glutamil-transferase encontravam-se aumentada em 6,3% como também a LDH, 

bilirrubina e AST. O histórico de alcoolismo foi encontrado em 12% dos TPC. O teste de 

micronúcleo (MN) foi significativo para o grupo total de trabalhadores (P = 0.34). A 

frequência de micronúcleos foi significativamente elevada no grupo de frentistas (35,5%), 

quando comparada ao grupo controle (11,8%). O ensaio cometa revelou-se aumentado no 

grupo dos TPC (40/ 44,5% cometas nos 89 frentistas analisados, variando em todas as classes, 

e 18/14,2% dentre os 127 não-expostos). Quanto ao comprimento destes, foram 

significativamente maiores para o G1 (P = 0.01) e para o total de trabalhadores (P = 0.01). 

Para o G2 o significado foi limítrofe (P = 0.05). Os resultados indicaram danos ao DNA. O 

presente estudo comprovou agravos a saúde dos TPC com as queixas clínicas, alterações 

laboratoriais e testes de genotoxicidade e se faz necessário medidas urgentes para prevenção. 

A insuficiente rotina de cuidados de saúde dos trabalhadores ficou em discussão. 

 

Palavras-chaves: Genotoxicidade. Benzeno. Tolueno. Etilbenzeno. Xilenos. Trabalhadores de 

postos de combustível. Teste Micronúcleo. Ensaio cometa.  

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

 

MELO, Karina Vieira de. Clinical and laboratorial implications related to chronic 

exposure to benzene, toluene, ethilbenzenes and xylenes in gas station workers in the city 

of Rio de Janeiro. 2019. 80f. Dissertação (Mestrado em Ciências Médicas) – Faculdade de 

Ciências Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019. 

 

Gas station workers (GSW) are daily exposed to harmful petroleum-derived 

hydrocarbons (benzene, toluene, ethylbenzene, and xylenes - BTEX). The aim of this study 

was to evaluate the clinical complaints, laboratory alterations and genotoxic effects in GSW. 

This is a quantitative case-control and qualitative study with the application of a questionnaire 

with semi-structured questions, carried out at four petrol stations randomly distributed in the 

city of Rio de Janeiro. Healthy individuals, without prior exposure to BTEX and in the same 

age group, were used as controls. Overall, 89 workers (50.5% M e 49.5% F) were recruited 

versus 127 controls (54.5% M and 45.5% F). Two patients admitted to our hospital, 

previously denoted occupationally to BTEX, were also included. To test the influence of the 

time of exposure, we divided the workers into two groups arbitrarily: Group 1 (G1), with the 

short time of exposure, ≤ 3 years; and Group 2 (G2), with the longer time of exposure, > 3 

years. The most relevant complaints were headache (32%) and fatigue (20%), lipothymia 

(11%), and less commonly: sleeplessness (5%), drowsiness (4%), irritability (3%), and 

pruritus (1%). The workers presented concerning alterations found in the blood. Anemia 

(21.6%), leukocytosis (11.4%) and polycythemia (5.7%) were the most frequent. 

Normochromic and normocytic anemia was seen in 5% of GSW, it was not associated with a 

higher LDH rate. Hepatic enzymatic damage showed increased gamma Glutamil-transferase 

in 6.3% as well as LDH, bilirubin and AST. Alcoholic histories were reported in 12% of the 

samples. The MN (micronucleus test) was significant for the total workers group (P = 0.034). 

MN frequency was significant for the total group GSW (35.5%) compared to control (11.8%). 

Comet assay indicated higher in the GSW group (40/44,5% comets in 89 subjects analyzed, 

varying in all classes and 18/14,2% between 127 controls). As for the length of the comets, 

they were significantly higher for G1 (P = 0.01) and for total workers (P = 0.01). For G2 the 

significance was borderline (P = 0.05). The present study showed damage in the healthiness 

of GSW, these results indicated DNA damage and confirmed their clinical complaints, 

laboratory alterations and genotoxicity tests as urgent measures for prevention. Their 

insufficient health care was under discussion. 

 

Keywords: Genotoxicity. Benzene. Xylenes. Ethylbenzene. Toluene. Micronuclei test. Comet 

assay.  
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INTRODUÇÃO  

 

 

Os trabalhadores de postos de gasolina são cronicamente expostos aos compostos 

aromáticos: benzeno, tolueno, etilbenzeno e xilenos (BTEX), que são encontrados na gasolina 

e no diesel. A absorção ocorre imediatamente no sistema respiratório, quando estes vapores 

são inalados, e também pelo contato com a pele. A genotoxicidade é a capacidade de danificar 

a informação genética por alguns agentes físicos, químicos ou biológicos. Ela pode ser 

causada por mutações ou ser induzida por modificações na sequência nucleotídica ou da 

estrutura em dupla hélice do DNA de um organismo vivo (LOVREGLIO et al, 2014) e tem 

uma associação importante com a carcinogênese. Sendo a avaliação dos danos do DNA em 

populações expostas em locais de trabalho mais válido para o prognóstico de risco à saúde 

(ALEGRETTI et al, 2004). 

A gasolina automotiva consiste numa complexa mistura para atender às 

especificidades de sua comercialização. Ela é tóxica, inflamável, volátil e, entre seus 

componentes, encontram-se os hidrocarbonetos aromáticos, com seis a oito átomos de 

carbono - Figura 1 (EKPENYONG e ASUKUO, 2017; CLARK et al, 2013; SILVA et al, 

2009). Dentre estes, o benzeno é o mais tóxico, sendo reconhecidamente cancerígeno pela 

Agência Internacional de Pesquisa em Câncer (WORLD HEALTH ORGANIZATION/ 

INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER - OMS/ IARC). 

Há mais de dois séculos a população mundial vem se expondo ao risco do benzeno, 

com a fabricação de utensílios como sapatos, couro, tintas, corantes, plásticos, lubrificantes, 

detergentes, pesticidas ou por produtos farmacêuticos, estirenos, látex, códons, hidroquinona, 

hexaclorido, entre outros (INOUE et al, 1988). De acordo com os relatos de Linet e 

colaboradores em 2015, o nível de exposição tem sido maior na China do que na Europa 

Ocidental. Postos de gasolina, exaustores de veículos motorizados, fumaça de cigarro, água e 

comida contaminadas, além de, vazamento de tanques são alguns dos vetores citados pelos 

autores.  

De acordo com dados de Moura-Correa et al, no Brasil, os registros do censo de 2010 

mostra 184.733 frentistas, distribuídos em 39.450 postos que são potencialmente expostos ao 

benzeno, o que pode levar ao aumento do risco de leucemias mielóide e linfóide, câncer de 

pulmão, doenças respiratórias (IRONS et al, 2013; MOURA-CORREA et al, 2014; JAFARI 

et al, 2019). 
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A exposição ao benzeno pode causar vários problemas agudos e crônicos à saúde. 

Nosso grupo (SANTIAGO et al, 2014) observou um amplo espectro de afecções relacionadas 

aos BTEX na população do Rio de Janeiro, variando desde eczema até sintomas neurológicos. 

Eles também encontraram alterações cromossômicas complexas em linfócitos de sangue 

periférico em 17% dos trabalhadores analisados pela técnica de FISH (Hibridização In Situ 

por Fluorescência), avaliadas em dois grupos separados de acordo com a frequência do 

número de metáfases: com menos de 10/1000 e com mais de 10/1000 metáfases. 

A genotoxicidade dos metabólitos do benzeno é atribuída à inibição da enzima 

topoisomerase II, causando rupturas da cadeia de DNA e deleções de genes, bem como dano 

oxidativo ao DNA (WHYSNER et al, 2004). O benzeno é metabolizado no fígado pelo 

citocromo P450, transformado em fenol e, posteriormente, em hidroquinona (HG), que é 

transportada para a medula óssea e oxidada em benzoquinona, liberando espécies reativas de 

oxigênio (ERO) responsáveis por induzir danos no genoma de células hematopoiéticas (KIM 

et al, 2004; FAN et al, 2014). Assim sendo, nos trabalhadores de postos de combustível 

(TPC), as alterações hematológicas são frequentemente observadas (KRIEG et al, 2012). 

 

Figura 1 - Estrutura molecular dos BTEX   

 

Fonte: questões comentadas/revista eletrônica do vestibular, benzeno, tolueno, etilbenzeno e xilenos: orto, meta e 

para (2011). 

 

Os riscos ocupacionais devido à exposição da mistura são conhecidos e, por isso, a 

Norma Regulamentadora Nº 15 da Fundação Jorge Duprat Figueiredo de Segurança e 

Trabalho de 2005 (BRASIL, 2005), estabelece que as empresas que produzem, transportam, 

armazenam, utilizam ou manipulam benzeno líquido ou gasoso em suas misturas líquidas 

contendo 1% ou mais de volume deverão ter seus estabelecimentos cadastrados com as 

devidas informações junto ao Departamento de Segurança e Saúde no Trabalho, sendo que tal 

anexo não se aplica a seus derivados. A referida portaria aborda medidas operacionais de 
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manutenção visando a prevenção à exposição e ação de vigilância à saúde dos trabalhadores, 

com a devida adequação de proteção respiratória e de contato coletiva e individual, com 

sinalização apropriada, organização do trabalho, treinamento específico, isolamento da área, 

como também a declaração de um responsável legal e técnico sobre a necessidade da 

utilização deste produto, a documentação do produto disponível para fiscalização pelo órgão 

competente na empresa, contendo identificação, período de contratação, atividade 

desenvolvida e número de trabalhadores contratados, bem como informar alterações nas 

instalações, utilização e quantidade média mensal de benzeno desta empresa sempre que 

houver. 

Há várias abordagens para se evidenciar a genotoxicidade. Dentre elas, vale ressaltar o 

teste do MN e o teste cometa.  

A técnica de MN detecta, de maneira simples, o dano cromossômico aberrante por 

meio da coloração com May-Grünwald-Giemsa. Os micronúcleos têm uma reação chamada, 

tipo “Feulgen” positiva para o DNA e negativa para nucléolo na coloração supracitada. Os 

micronúcleos são fragmentos acêntricos ou completos que se perderam do material durante a 

mitose depois da divisão celular completa (KIRSCH-VOLDERS et al, 2018; 

HOVHANNISYAN et al, 2016). Esta vem sendo descrita como uma das melhores técnicas 

para estudar os efeitos dos fatores ambientais sobre a estabilidade genética em células 

humanas (ZHANG et al, 2002; REKHADEVI et al, 2010; LOVREGLIO et al, 2014). Eles 

são redondos, não maiores que 0,m de diâmetro e, geralmente, apenas um está presente por 

eritrócito. Conforme mostram situações patológicas, eles parecem representar cromossomos 

que se separaram do fuso mitótico ou fuso acromático, estrutura efêmera, constituída por 

microtúbulos durante a mitose ou meiose anormal e contêm uma alta proporção de material 

centromérico juntamente com a heterocromatina (REKHADEVI et al, 2010; LOVREGLIO et 

al, 2014). 

O teste cometa ou ensaio de eletroforese em gel de célula única ou alcalina individual 

é baseado no reparo do DNA, podendo-se medir os danos toxicológicos oxidativos radio-

ionizantes ou químicos. A técnica tem excelente sensibilidade e acurácia, sendo uma 

ferramenta importante, simples e barata (Collins et al, 2004). A coleta de informações de 

exposições ocupacionais através de células é uma das vantagens, além dessa técnica utilizar 

apenas 100 células, das milhares disponíveis, através de amostras extremamente pequenas, na 

agarose da lâmina e de ser um experimento relativamente rápido. A classificação do rastro da 

célula, feito após aplicação de corrente elétrica, é usada para quantificar a frequência em que 
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se repete, tendo um escore como base. Este ensaio mede a genotoxicidade, onde os 

fragmentos de DNA celular assumem a formação de uma imagem em cometa com cauda na 

eletroforese e são detectados com um sistema de análise de imagem. As condições alcalinas 

do teste facilitam a detecção de danos em uma fita única do DNA (COLLINS et al, 2004). 

Apesar da Rede de Vigilância em Saúde do Trabalhador manter os esforços em saúde 

pública, organizando ações sanitárias e integrando com as vigilâncias epidemiológica, 

ambiental e órgãos do setor ambiental e do trabalho, como sindicatos de trabalhadores e 

patronais em um processo de negociação e intervenção contínua, ainda constitui um grande 

desafio conseguir equilibrar a existência da profissão com sua sanidade (JAFARI et al, 2019). 

A presente proposta de estudo pretende avaliar os efeitos clínicos dos derivados de 

benzeno no organismo humano, avaliando sinais e sintomas adversos que caracterizem 

intoxicação por exposição prolongada em trabalhadores de postos de gasolina dispostos em 

bairros distintos da cidade do Rio de Janeiro. Espera-se que os resultados a serem gerados por 

esta pesquisa sirvam para dar subsídios às autoridades competentes, para guiá-los a instituir 

medidas de prevenção e controle que poderão ser determinadas pela legislação brasileira para 

os TPC em todo o Brasil.  

Além disso, conhecer mais profundamente os riscos associados aos BTEX é uma 

prioridade para melhor proteger e intervir em defesa da saúde dos TPC. Neste sentido, a 

realização de um estudo clínico mais detalhado no seu acompanhamento se faz necessário. 
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1. REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

1.1 Benzenismo 

 

 

 É um conjunto de sinais, sintomas e complicações decorrentes da exposição aguda ou 

crônica ao hidrocarboneto aromático, o benzeno (BRASIL, 2012). Sendo assim classificado 

como agudo ou crônico. 

Os efeitos agudos desta intoxicação podem ser causados pela inflamação repetitiva 

resultante, levando à irritação nas mucosas pela exposição durante a formação da pluma de 

dispersão (vapor), que se dá pela permeabilidade dos gases que constituem os combustíveis na 

mangueira de injeção. Alterações nas vias aéreas altas e baixas, podendo até ocorrer edema 

pulmonar, além de transtornos hepáticas e renais, sendo também tóxicos ao sistema nervoso 

central, causando narcose, cefaleia, sonolência, tonturas, náuseas, tremores e convulsões. 

(BRASIL, 2012; MOURA-CORREA et al, 2014; EKPENYONG E ASUQUO, 2017). 

Dentre os principais efeitos crônicos a exposição ocupacional ao BTEX, estão 

modulações epigenéticas como apoptoses, regulação e expressão de proto-oncogens, 

inflamação e processos oxidativos persistentes, predispondo à alterações sanguíneas, tais 

quais hipoplasia ou aplasia de medula, promotores genéticos de hipermetilação, levando a 

mielodisplasia, trabalhando como uma pré-fase leucemogênica e outros mecanismos 

imunológicos causados por esta substância estando diretamente ligados a oncogênese de 

leucemias, além de outros cânceres, tornando assim, trabalhadores expostos bem mais 

susceptíveis (BRASIL, 2005; ATTA et al, 2017; MORO et al, 2015; JIMÉNEZ-GARZA et 

al, 2017). 

De acordo com os autores Ekpenyong e Asuquo, em 2018, seus danos à saúde podem 

ser muitos como a hematotoxicidade observada com anemia, leucopenia e neutropenia, além 

de leucemia e anemia aplástica. O mecanismo básico parece ser a interferência na regulação 

do ciclo celular e hematopoiese. A toxicidade reprodutiva também tem sido descrita com o 

aumento do risco de aborto espontâneo em mulheres, distúrbios no ciclo menstrual com 

hipoplasia ou hiperplasia ovariana e diminuição dos hormônios reprodutivos masculinos e 

femininos, também aumento da morbidade fetal e embrionária. Doenças respiratórias como 

congestão, edema e traqueobroquite oriundos de resposta inflamatória aos efeitos anti-

oxidantes. 
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Neurotoxicidade com sintomas de cefaleia, tonturas, fraquezas e vertigem. 

Hepatotoxicidade, intuitivamente, Moro et al, em 2017, quando analisaram as enzimas 

hepáticas dos TPC encontraram estas aumentadas, fato não visualizado em seu grupo 

controle, sugerindo disfunção hepática por exposição aos BTEX, também observaram a 

influência do gênero relacionado a elevação das aminotransferases, tendo visto maior 

tendência no grupo masculino.  

A nefrotoxicidade mostrada por Moro et al, em 2015, com descrições de alterações 

nos marcadores de fase aguda e dano precoce, com aumento na excreção de creatinina 

urinária maior nas mulheres. Assim como também visualizaram alterações na 

imunotoxicidade na exposição principalmente ao benzeno e tolueno com alteração na função 

leucocitária. Ekpenyong e Asuquo, 2018 também comprovaram tal hipótese, além de 

verificarem a diminuição de imunoglobulinas séricas. 

 

 

1.2 Considerações gerais 

 

 

Os postos de bandeira branca, como são chamados aqueles que não têm representação 

oficial da Agência Nacional do Petróleo (ANP) para funcionar, podem comprar combustível 

de qualquer distribuidora, sem marcas autorizadas, não possuem exclusividade no produto 

oferecido (AUGUSTO et al,1999), porém alterações maléficas do benzeno no organismo já é 

um fato bem estabelecido e são associados a qualquer marca comercial, graças a intensa 

fiscalização e controle.  

O diagnóstico se faz com a história clínica atual e pregressa, ocupacional atual e 

exames complementares como o hemograma, TGO, TGP, GGT, bilirrubinas totais e frações, 

LDH, VHS, proteína C reativa e FAN, que fazem parte do arsenal para detecção de 

benzenismo (BRASIL, 2005). A análise da genotoxicidade pode ajudar, sendo feita pela 

frequência de micronúcleos em hemácias do sangue periférico de seres humanos, linfócitos ou 

células da mucosa oral nos efeitos dos outros compostos presentes nos combustíveis para 

veículos (NESERSIAN et al, 2016), além de técnicas como ensaio cometa. 

Tal exposição pode levara doenças que podem ser detectadas. Um exemplo disso é a  

mielodisplasia que pode ser identificada com a pesquisa de alterações cromossômicas, 

utilizando a análise pelas técnicas de FISH Multiplex por um painel com sondas de ganhos ou 

perdas dos cromossomos X, Y, 13, 18 e 21(Savh et al, 2013; Sakhvidi et al, 2016). Anemia 
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aplástica é uma outra condição influenciada pelos BTEX onde a hematopoiese ineficaz que 

ameaçam a medula óssea e a vida humana sem o tratamento adequado, marcados por uma 

síndrome de falência medualr com pancitopenia e hipocelularidade do estroma medular (Atta 

et al., 2017) . 

No presente estudo, investigamos a clínica em pacientes expostos aos BTEX e 

tentamos correlacioná-lo com os danos do DNA. 
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2. OBJETIVOS 

 

 

a) Analisar os trabalhadores de postos de gasolina através de: exame clínico e 

questionário socioeconômico;  

b) Associar resultados de testes hematológicos e bioquímicos dos frentistas e dos 

indivíduos controle; 

c) Detectar os sinais e sintomas mais frequentes dentre os trabalhadores analisados 

baseado na aplicação de questionário e anamnese; 

d) Comparar os resultados dos testes cometa e micronúcleos nos indivíduos não 

expostos e expostos aos BTEX. 
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3. MÉTODOS 

 

 

3.1 Desenho do Estudo 

 

 

 Esse estudo é do tipo qualitativo, por aplicação de questionário semi-estruturado e 

quantitativo, transversal com caso-controle e coorte retrospectivo e prospectivo, aprovado 

pelo comitê de ética em pesquisa do Hospital Universitário Pedro Ernesto (HUPE), CAAE 

34310014.9.0000.5259.   

Os trabalhadores incluídos foram selecionados de quatro postos de gasolina, da zona 

norte e centro do município do Rio de Janeiro, cujas localizações estão sinalizadas na Figura 

2. O deslocamento da equipe até lá foi realizado por van disponibilizada pela Universidade do 

Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Os TPC tinham entre 18 a 66 anos de idade e tempo de 

exposição mínima de 6 meses. Dois pacientes internados no serviço de hematologia do HUPE 

com história de exposição foram incluídos, devido aos sinais, sintomas e história ocupacional 

apresentados na época. O grupo controle foi formado de indivíduos sem envolvimento com 

laboratório ou BTEX. O recrutamento de todos ocorreu durante os anos de 2016 a 2018. 

 

Figura 2 - Localização na cidade do Rio de Janeiro da distribuição dos postos de combustíveis 

aonde o estudo foi realizado 
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Foram realizados os exames de sangue e estudados 216 indivíduos, vide Figura 3 para 

exclarecimento da distribuição por sexo. Para cada caso de frentista estudado foi pareado pelo 

menos um controle com idade e sexo semelhantes. Entretanto, algumas amostras foram 

excluídas por hemólise ou outros problemas durante a coleta ou procedimento (vide Tabela 

1). As características de ambos os grupos estão dispostas nos critérios de inclusão. 

 

Tabela 1 - Dados gerais e laboratoriais dos participantes 

Paramêtro Expostos Controles 

Questionários 89 / M= 45 F= 44 127 / M= 69 F= 58 

Média de idade (a) 38 42.5 

Renda familiar 

media 

R$ 3210,28 R$ 4092,39 

Naturalidade (% 

regional)  

Sudeste 75 nordeste 

12,3 centro-oeste 1,5 

norte 11,2 

Sudeste 93 nordeste 

5,8  centro-oeste 0,5 

norte 0,7  

Estado civil Casados 31, 

separdos 12, viúvos 

24, solteiros 22 

Casados 58, separados 

13, viúvos 5, solteiros 

51 

Raça amarelo 5, indígena 

0 , pardo 51, branco 

9, negro 24 

Amarelo 0, indígena 1, 

pardo 52, branco 23, 

negro 51 

Escolaridade Nível fundamental 

46, médio 43 

Nível fundamental 28, 

médio 99 

Tempo de exposição 

médio 

15,43 anos ----------- 

Ensaio Cometa 57 / M= 24 F= 33 127 / M= 69 F= 58 

Teste de 

micronúcleo 

89 / M= 49 F= 40 124 / M= 64 F= 60 

Hemograma 88/ M= 43 F= 45 119 / M= 56 F= 63 

GGT 88 / M= 43 F= 45 116 / M= 56 F= 60 

TGP 88 / M= 43 F= 45 119 / M= 56 F= 63 

LDH 88 / M= 43 F= 45 119 / M= 56 F= 63 
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TGO 88 / M= 43 F= 45 124 / M= 64 F= 60 

Bilirrubina 88 / M= 43 F= 45 119 / M= 56 F= 63 

 

F = Feminino, M = Masculino. GGT = gama glutamil transferase, TGP = transaminase glutâmico-pirúvica, LDH 

= lactato desidrogenase TGO = transaminase glutâmico- 

       oxalacética. Nem todos os indivíduos responderam aos questionários ou ficaram incompletos/inconclusivos; 

falha/ausência dos testes bioquímicos ou na coleta também  

       ocorreram falta de reagentes, resultando em perdas. 

 

Em vermelho, podemos observar a região separada por bairros do local aonde estão 

dispostos os postos de gasolina incluídos neste estudo. 

Figura 3 - Distribuição por sexo dos frentistas 

 

 

Os critérios de inclusão e exclusão dos estabelecimentos e dos indivíduos que 

participaram neste estudo obedeceram aos abaixo descritos. 

3.1.1 Critérios de elegibilidade dos postos 

 

 

a) Foram incluídos apenas os autorizados pela Agência Nacional do Petróleo, Gás 

Natural e Biocombustíveis (ex: BR, Esso, Ipiranga); 

b) Proprietários que permitissem a averiguação dos processos de trabalho. 
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3.1.2  Critérios de elegibilidade dos indivíduos 

 

 

  Todos os trabalhadores, homens e mulheres, com 18 anos ou mais de idade até 66 

anos, independente da função que exerçam nos postos de gasolina, selecionados foram 

convidados a participar. 

a) concordar em participar e assinar o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido a perguntas, fazer exames clínicos e laboratoriais, incluindo coleta de 

sangue; 

b) Residir no município do Rio de Janeiro; 

c) Estar trabalhando na função há pelo menos seis meses do ano com carga-

horária de oito horas/diárias. 

 

3.1.3  Critérios de exclusão 

 

 

a) Não foram incluídos trabalhadores que apresentavam problemas cognitivos que 

impossibilitassem a entrevista; 

b) Profissionais não localizados pelos dados disponíveis (lista de presença). 

 

 

3.1.4  Critérios de elegibilidade do grupo controle 

 

 

a) Recrutados entre julho de 2016 e julho de 2018; 

b) Saudáveis, sem prévia exposição ocupacional aos BTEX; 

c) Incluídos auxiliares de serviços gerais, professores, estudantes e profissionais 

da saúde sem exposição a quimioterápicos. 
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3.2 Metodologia 

 

 

3.2.1 Aplicação de Questionário 

 

 

Foi utilizado o questionário original para todos os indivíduos envolvidos na pesquisa. 

Dois questionários foram aplicados aos indivíduos envolvidos nesta pesquisa, um clínico e o 

outro sociodemográfico (ANEXOS A e C). 

 

 

3.2.2 Exames Laboratoriais 

 

 

 Os exames laboratoriais foram realizados no HUPE com a finalidade de avaliar o 

estado de saúde dos trabalhadores e para corroborar com o possível diagnóstico de 

intoxicação ocupacional pelo benzeno, seguindo o Protocolo de atenção à saúde dos 

trabalhadores expostos ao benzeno do Ministério da Saúde de 2014 (BRASIl, 2012). 

Amostras de 15mL de sangue foram coletadas e armazenadas em caixas térmicas para 

realização de exames de hemograma com análise quantitativa e qualitativa das três séries 

sanguíneas e contagem de reticulócitos, em tubos de EDTA, além de transaminases (TGO e 

TGP), gama glutamil-transferase (GGT), bilirrubinas totais e frações e lactato desidrogenase 

(LDH), provas de atividades reumática ou inflamatória (VHS, proteína C reativa e FAN) em 

tubo próprio. Para a realização dos testes cometa e micronúcleo foi utilizado tubo de heparina. 

Todos os exames foram processados imediatamente após a chegada a unidade. 

3.2.3 Testes de Genotoxicidade 

 

 

 São experimentos de identificação para detectar a potência de determinados agentes 

químicos aptos a danificarem a informação genética dos seres vivos, causando mutações ou 

alterando a sequência nucleotídica do DNA. 
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3.2.3.1 Micronúcleo 

 

 

O sangue foi coletado em EDTA por punção venosa e imediatamente distendido em 

lâminas de vidro para microscopia. Os esfregaços foram secos ao ar e corados por May 

Grünwald-Giemsa. Cinco lâminas foram preparadas para cada indivíduo e foram examinados 

1000 eritrócitos por lâmina, para determinar a frequência do micronúcleo. A coloração May 

Grünwald-Giemsa gera uma reação tipo Feulgen positiva com DNA, aparentando material 

cromossômico oriundo de mitose anormal, semelhante a um núcleo pequeno, em média 0,5 

um de diâmetro, em parte do citoplasma da hemácia. Foram utilizados os seguintes critérios 

para as análises de micronúcleos. Um micronúcleo deve estar no mesmo plano do foco, ter 

uma forma redonda e ser único em cada eritrócito. Um exemplo encontra-se na Figura 4 

(MRDJANOVIC et al, 2014). 

 

Figura 4 - Micronúcleo visualizado nas amostras de sangue dos frentistas 

  

Nota: Aumento de 1000x. 

 

3.2.3.2 Ensaio de célula única em gel de eletroforese (Ensaio Cometa) 

 

 

Nesta técnica, foi utilizado o protocolo de Singh e colaboradores (1988). As lâminas 

usadas foram imersas em álcool e lavadas em água corrente. A agarose normal foi colocada 

sobre as mesmas e, posteriormente, misturadas com 1mL de sangue e agarose em ponto de 

ebulição (low melting point), a 37ºC, sendo então, cobertas com uma lamínula. As lâminas 
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foram incubadas com tampão de lise (2,5 M NaCl + 100mM EDTA + 10mM de TRIS; Triton 

X-100 1% + DMSO 10 %), por 1h a 5ºC. Em seguida, foram colocadas numa cuba de 

eletroforese com uma solução desnaturante (300 mM NaOH+1 mM EDTA, pH >13) à 

temperatura ambiente por 10 min. As lâminas foram submetidas a uma corrente de 25v e 300 

mA por 15 min. Novamente foram neutralizadas, desta vez, com tampão TRIS 0,4M por três 

vezes após lavagem com água destilada e secagem por 30 min. Finalmente, as lâminas foram 

fixadas com 15% ácido tricloroacético + 5% sulfato de zinco (heptahidratado) + 5% glicerol, 

por 5 min.  As lâminas foram protegidas da luz com papel alumínio em uma cubeta para 

serem coradas com solução de prata (0,1% nitrato de amônia + 0,1 % de nitrato de prata + 

0,25% de ácido tungstosilicico + 0,15% de formaldeído) e carbonato de sódio 5%. Para 

interromper o processo, usou-se ácido acético 1%, por 5 min, sendo depois lavadas com água 

destilada por três vezes.  

Cem cometas por indivíduo foram analisados através de sistema de análise de imagem 

e classificados de zero a quatro, conforme mostrado na Figura 5. Posteriormente, foram 

contados por classificação visual de acordo com a intensidade e comprimento da cauda nos 

dois grupos. Esta classificação se estende de zero a quatro, onde o último tem maior cauda, 

simulando um cometa e o primeiro não a possui. Tal resultado foi expresso de zero  a 400, 

multiplicando o percentual encontrado em cada classe, segundo critérios visuais duplo-cego 

do examinador, confirmado por um segundo examinador. A porcentagem de concordância foi 

de 78%. Indicador de Dano Genético (IDG) = classe 0 x n 0 + classe 1 x n 1 + classe 2 x n 2 + 

classe 3 x n 3 + classe 4 x n 4 (BASTOS et al, 2017; COLLINS, 2004). Onde o n é o número 

de células encontradas em cada classe. 
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Figura 5 - Classificação das imagens das “células cometa” observadas (critério do 

examinador) 

Imagem observada Classe 

de 

danos 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

Nota: Imagens de ensaio cometa dos TPC, classes de 0 a 4.  

 

Os resultados identificados no sangue dos frentistas pelas técnicas descritas acima 

foram comparados a um grupo controle de indivíduos não expostos a fatores sabidamente 

carcinogênicos, como o benzeno e derivados, tolueno, etilbenzeno e xilenos. 
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3.3 Análise estatística 

 

 

3.3.1 Parâmetros bioquímicos 

 

 

 Foi utilizado o teste não paramétrico de Mann-Whitney para avaliar as diferenças entre 

as variáveis clínicas quantitativas entre o grupo exposto e o grupo controle, uma vez que, a 

suposição de normalidade não foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os dados da pesquisa 

foram tratados no programa estatístico IBM SPSS, versão 20. 

 

 

3.3.2 Ensaio cometa 

 

 

 O teste não paramétrico de Wilcoxon foi utilizado para a avaliação das diferenças 

entre as frequências de cometas mais curtas [IDG 0, 1, 2] e as frequências de cometas mais 

longas [IDG 3 e 4], uma vez que os dados não seguiram a distribuição gaussiana. Os dados da 

pesquisa foram tratados no programa estatístico PASW, versão 18. 

 

 

3.3.3 Teste Micronúcleo (MN) 

 

 

O teste não paramétrico de Mann-Whitney foi utilizado para avaliar as diferenças no 

número de MN em 1.000 eritrócitos entre o grupo exposto e o grupo controle, uma vez que a 

suposição de normalidade não foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os dados da pesquisa 

foram tratados no programa estatístico IBM SPSS, versão 20. 

 Para testar a influência do tempo de exposição, dividimos os trabalhadores em dois 

grupos arbitrariamente: grupo 1 (G1), com curto tempo de exposição, ≤ 3 anos; e grupo 2 

(G2), com maior tempo de exposição, > 3 anos. 

 a) Questionários 

 Quando avaliamos as variáveis do questionário utilizamos o teste não paramétrico de 

Mann-Whitney. 
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Em todos os testes estatísticos utilizados, foi considerado um nível de significância de 

5% (P < 0.05). 
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4 RESULTADOS 

 

 

 Segundo informações colhidas no local de trabalho e constatação no registro de óbitos, 

houve um óbito em um paciente de 32 anos no hospital do Andaraí por neoplasia pouco 

diferenciada metastática de origem desconhecida em TPC, que assinara o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido e participara do estudo anteriormente.  

 A idade mediana dos envolvidos no estudo foi de 36 anos (desvio padrão:10,45) para 

os expostos e 41 anos (desvio padrão:8) para o grupo controle, sendo 89 frentistas, dentre 

estes 45 homens e 44 mulheres e 127 controles, distribuídos em 69 homens e 58 mulheres. O 

hábito de tabagismo foi um pouco mais prevalente no grupo dos TPC do que nos não expostos 

(11,1 x 5,7%). A naturalidade dos frentistas quanto origem das regiões do Brasil foi de 67 

(75,3%) oriundos do sudeste, 11 (12,4%) do nordeste, 1 (1,1%) da regão centro-oeste e 10 

(11,2%) provenientes do Norte do país. A distribuição dos controles foi de 117 (92,1%) 

procedentes do sudeste, 8 (6,3%) do nordeste, 1 (0,8%) do centro-oeste e 1 (0,8) do Norte. 

Dos frentistas que relataram algum relacionamento conjugal, 31 (34,8%) se declararam 

casados, 12 (13,5%) separados, viúvos 24 (27%) e 22 (24,7%) solteiros. Os controles se 

dividiram entre 58 (45,7%) casados, 13 (10,22%) separados, 5 (3,93%) viúvos e 51 (40,15%) 

solteiros. A renda média declarada foi de R$3210,28 para o grupo dos frentistas e R$4092,39 

para o dos controles. A raça declarada pelos trabalhadores como pardo(a) foi 51 (57,32%), 

negro(a) 24 (26,96%), branco(a) 9 (10,11%), amarelo(a) 5 (5,61%) e nenhum indígena e nos 

controles 52 (40,95%) pardos, 51(40,15%) negros, 23 (18,11%) brancos e 1 (0,79%) indigena, 

ninguém se declarou da raça amarela. A escolaridade definida pelos frentistas no ensino 

fundamental apareceu num total de 46 (51,68%), no nível médio 43 (48,32%), já pelos 

controles no nível fundamental e médio foi de 28 (22,05%) e 99 (77,95%), respectivamente. 

O tempo médio de exposição ocupacional foi de 15,43 anos. 

 As queixas de cefaleia (32%), fadiga (20%), lipotimia (11%) e, menos comumente, 

insônia e irritabilidade (ambos 5%), sonolência (4%) e prurido (1%) foram as mais frequentes 

dentre os sintomas relacionados pelos funcionários. Em todos os casos, consideramos as que 

persistiam por mais de três meses. No grupo feminino, foi evidenciado maior número de 

abortos espontâneos comparado às mulheres do grupo controle (P = 0,025; OR = 4,977, 

IC95% = 1,135 - 30,669).  
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Neste estudo, do total de trabalhadores expostos, 19,6% mostraram macrocitose, 

10,3% hipocromia, 5,2% leucopenia, 18,6% linfopenia e 7,2% trombocitopenia. A leucocitose 

(11,36%), neutropenia (6,81%) e linfocitose absoluta (14,77%) foram detectadas nos exames 

realizados.  

A manifestação de anemia normocítica e normocrômica, não associada a aumento da 

LDH, foi observada em 21,1% das amostras obtidas, sem significância estatística em relação 

aos dados observados (Tabela 2) e policitemia (5,6%), também foi encontrada. As condições 

adversas para uma propedêutica adequada não possibilitaram o correto acesso a um 

diagnóstico diferencial entre desidratação, doença pulmonar obstrutiva crônica ou 

predisposição a doença clonal. 

 

Tabela 2 - Acesso a concentração de LDH e a presença ou não de anemia 

 

Variáveis Anemia 
Medidas Descritivas P-

valor N Média DP Q1 Mediana Q3 

LDH (U/L) – G1 Não 41 339,59 110,584 267,50 340,00 370,00 0.131 

 
Sim 7 276,29 82,476 210,00 241,00 352,00  

LDH (U/L) – G2 Não 27 276,85 99,410 204,00 238,00 371,00 0.391 

 
Sim 12 231,58 59,888 193,50 246,50 286,50  

 

LDH (U/L) – G1 + G2 
Não 68 314,68 109,964 231,50 290,50 370,25 0.014 

 
Sim 19 248,05 70,357 204,00 241,00 294,00  

 
        

LDH (U/L) – controles Não 109 202,38 51,427 165,00 200,00 231,00 0.481 

  Sim 10 219,60 65,337 165,75 207,00 263,00   

G1 – Trabalhadores com ≤ 3 anos de exposição, G2 – trabalhadores com > 3 anos de 

exposição.  

         As probabilidades de significância se referem (P-valor) ao teste Mann-Whitney. 

 

Nos testes hepáticos, houve um aumento da gama glutamil transferase de 9,6% dos 

TPC, sem significado estatístico (P = 0.41) sugerindo hepatite por drogas. É importante 

ressaltar que os casos de alcoolismo referidos na anamnese foram descartados. O dano 

hepático também foi avaliado pelo nível de bilirrubinas, onde em 15,7% dos expostos 
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apresentavam-se acima dos limites superiores e AST em 7,2% com valor de P significativos 

em ambos os casos em comparação com os controles e LDH 2,2% (Tabela 3 e Figura 6). 

 

 

Tabela 3 - Parâmetros de hepatotoxicidade entre expostos e não expostos com ajuste para 

alcoolismo e tempo de exposição 

Parâmetros LDH Bilirrubinas Alcoolismo Tempo de exposição 

(média em anos) 

P-valor 

Não expostos 1,5% 0,7% 15,5% - 0.01 

TPC (total) 2,2% 15,7% 12,5% 15,43 - 

 

 

Figura 6 - Testes hepáticos – comparação entre frentistas e controles 
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Legenda: Transaminase Glutâmica Oxalacética (TGO), Transaminase Glutâmica Pirúvica  

                (TGP), Gama glutamil transferase(Gama GT). 
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Figura 7- Comparação da média de creatinina entre frentistas e controles 

 

 

Resultados em mg/dl 

 

De modo geral, a média dos marcadores da função renal nos frentistas avaliados se 

manteve estatisticamente dentro da normalidade estabelecida pelos padrões da OMS. 7 

(7,95%) homens e 11 (12,5%) mulheres tiveram alterações significativas e elevação de duas 

vezes o limite da referência, quando comparamos os grupos (P = 0.005) como observado na 

Tabela 4 e Figura 7. Destes, os que apresentavam dados para biomarcadores de 

genotoxicidade alterados e com significante aumento de índice de dano ao DNA no ensaio 

cometa e micronúcleo foram de 82% e 45%, respectivamente. 

 

Tabela 4 - Escórias renais nos grupos expostos e controles 

Variáveis Grupo 

 Medidas Descritivas 

P-valor N Média DP 1Q Mediana 3Q 

Creatinina Expostos 88 0.95 0.47 0.62 0.59 0.98 0.005 

Creatinina Controles 129 0.90 0.43 0.6 0.53 0.95 
 

Uréia Expostos 88 22.45 2.3 20.1 22.37 23.17 0.005 

Uréia  Controles 116 21.3 2.24 19.41 22.1 23.12 
 

 
        

Legenda: As probabilidades de significância estatística se referem ao (P valor) teste Mann-Whitney. Os  

resultados são de uma coleta do sangue periférico. 
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 Os resultados dos testes de micronúcleo não foram significativos quando se 

comparou o grupo 1 (≤ 3 anos de exposição) e 2 (> 3 anos de exposição) aos controles 

separadamente, entretanto houve um aumento discreto no grupo dos frentistas independente 

do tempo de exposição. Já no cenário do grupo total de trabalhadores, houve significância 

estatística, sendo maior no grupo dos expostos do que no grupo controle (P = 0.034), Tabela 

5. 

 

Tabela 5 - Avaliação da frequência de MN em 1.000 eritrócitos no grupo exposto versus 

controles 

 

Grupo 

Medidas Descritivas P-

valor N Média DP 1Q Mediana 3Q 

G1 47 12,30 5,00 8,00 12,00 16,00 0,069 

Controle 123 10,44 5,82 6,00 11,00 16,00  

        

G2 43 11,79 3,81 9,00 11,00 14,00 0,141 

Controle 124 10,38 5,83 5,25 11,00 15,75  

        

Expostos 

(total)  
90 12,06 4,46 9,00 11,50 16,00 0,034 

Controle 124 10,38 5,83 5,25 11,00 15,75   

MN = Micronúcleo, G1: trabalhadores com ≤ 3  

anos de exposição e G2: trabalhadores com > 3 anos de  

exposição. As probabilidades de significância se referem  

(P-valor) ao teste Mann-Whitney. 

 

Os resultados do comprimento dos testes cometas foram significantemente maiores 

para o G1 (P = 0.001) e para o total dos indivíduos expostos (P = 0.001), indicando dano ao 

DNA. Para o G2 a significância foi limítrofe (P = 0.05), ver Tabela 6. 
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Tabela 6 - Distribuição da frequência de cometas [IDG 0, 1, 2] e [IDG 3 e 4] no grupo 

exposto 

Classificação dos 

Cometas Grupo 

Medidas Descritivas 

P-valor N Média D.P 1Q Mediana 3Q 

0, 1, 2 
G1 

44 12,91 9,80 7,00 9,50 14,75 
p<0,001 

3 e 4 44 72,16 39,50 57,00 61,00 72,75 

0, 1, 2 
         G2 

13 45,62 23,54 23,00 45,00 61,50 
0,050 

3 e 4 13 87,00 65,95 51,00 63,00 98,50 

0, 1, 2 Total de 

Expostos 

57 20,37 19,60 9,00 11,00 24,00 
p<0,001 

3 e 4 57 75,54 46,58 55,00 61,00 77,00 

         

Legenda: G1: ≤ 3 anos de exposição e G2: > 3 anos de exposição. As probabilidades de significância se  

referem (P-valor) ao teste Wilcoxon. IDG – Indicador Genético de Dano. 

 

Os dois pacientes internados no HUPE mostraram severas anormalidades 

hematológicas, devido à aplasia de medula, atribuídas mais tarde a exposição crônica aos 

hidrocarbonetos aromáticos. Um caso relevante, foi do sexo masculino, 56 anos, um 

trabalhador da indústria petroquímica a quinze anos na mesma função. Ele foi tratado no 

HUPE para pancitopenia, sepses e celulite na perna esquerda, o que ocasionou a amputação 

do membro, com posterior resolução do processo, após um curso de antibioticoterapia de 

amplo espectro e recuperação medular. Este homem foi aposentado de suas atividades devido 

à incapacidade de permanecer na sua função.  Outro caso considerável, foi de um paciente 

com 30 anos, também do sexo masculino, frentista há 5 anos, contados previamente ao 

ocorrido, com pancitopenia e hemiplegia dos membros inferiores. Ele faleceu por sepse após 

três meses de internação no CTI. 
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5 DISCUSSÃO 

 

 

Dois postos de combustíveis estavam situados em vias com boa ventilação (corredor 

de vento), ou seja, com possibilidade de dispersão da pluma de combustíveis que são 

liberadas nas bombas de abastecimento e, não encostados a paredes ou a residências; Os 

outros dois estavam situados em vias com menos ventilação para se averiguar a pluma de 

combustíveis que são formadas em volta das bombas de abastecimento. Apesar disso, não foi 

feito análise multivariada separadamente para estes TPC. Os sintomas prevalentes e as 

medidas de proteção pessoal foram avaliados através da aplicação de questionários que 

incluíram informações pessoais, condições de trabalho, doenças pregressas e presentes, além 

de exame físico. Infelizmente os funcionários examinados jamais se deslocaram até o 

hospital, pois não se dispunham a utilizar seus dias de folga ou não foram liberados durante a 

jornada de trabalho para que pudéssemos realizar exames de raio X, tomografias e ultrassom 

abdominal, disponíveis apenas no hospital. 

O número de mulheres frentistas cresceu bastante na última década, para cada 1000 

frentistas, 400 são mulheres, segundo informações do sindicato dos frentistas (SINPETRO; 

MORO et al, 2017; MOURA-CORREA et al, 2014). Nos países árabes existe uma soberania 

masculina, porém ainda são poucos os estudos direcionados para determinar minuciosamente 

o total destes dados (SILVESTRE et al, 2017).  Trabalhos realizados pelo nosso grupo têm 

realçado o número de mulheres neste ambiente ocupacional (SILVESTRE et al, 2017; 

SANTIAGO et al, 2017), como também a alta incidência de abortos espontâneos entre as 

trabalhadoras (22%, OR = 4,97), um achado altamente significativo. 

A despeito dos trabalhadores terem apresentado uma gama extensa de síntomas 

clínicos de acordo com os questionários, estes não são considerados doenças ocupacionais 

dentre os expostos de acordo com os critérios do Ministério do Trabalho e Emprego 

(BRASIL, 2012). Outros trabalhos também reportaram tais queixas (BAHADAR et al, 2014; 

SANTIAGO et al, 2014). Em todos os casos as queixas clínicas como: cefaleia (32%), fadiga 

(20%), lipotimia, irritabilidade e sonolência, foram consideradas as que persistiam por mais 

de três meses. As queixas semanais que haviam ocorrido nos três meses anteriores à 

investigação foram enfocadas. Edokpolo e colaboradores (2014), também encontraram os 

efeitos neurotóxicos de atendentes expostos ao vapor de gasolina. Em dois estudos 

(EDOKPOLO et al, 2014; SAIRAT et al, 2015) foram observados relatos semelhantes. 
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Sobretudo, no presente trabalho evidenciamos somente queixas vagas de cefaleia, lipotimia, 

sonolência e irritabilidade.  

A análise da duração da exposição teve média parecida de 15 anos a da literatura 

encontrada em Rekhadevi et al, 2010 e Sakhvidi et al, 2016. Nenhuma evidência de efeito dos 

BTEX sobre parâmetros hematológicos investigados ficou comprovada. As alterações 

observadas no sangue periférico como policitemia e leucocitose não são bastante descritas 

nestes trabalhos como associadas a intoxicações crônica pelos BTEX. Já a anemia é 

frequentemente descrita nos estudos sobre os efeitos maléficos ocupacionais do benzeno 

(KAMAL e MALIK, 2012; LAN et al, 2004; LINET et al, 2015). Entretanto, as dificuldades 

propedêuticas encontradas numa sala de postos de gasolina, não nos permitiram fazer o 

diagnóstico diferencial adequado, como por exemplo, deficiência de ácido fólico e vitamina 

B12.  

O aumento nos níveis de hemoglobina e hematócrito, poderiam indicar desidratação, 

doença pulmonar obstrutiva crônica ou mesmo predisposição a mudanças clonais, que não 

puderam ser acessadas. O que se compara com os estudos de Swaen e colaboradores (2010), 

mas se opõe ao publicado na China por Lan e colaboradores (2004). Foi a demonstração de 

hematotoxicidade com baixos níveis de benzeno comparados aos controles. No trabalho de 

Kamal e Malik, (2012) as amostras de sangue pesquisadas, tiveram os níveis de hemoglobina 

menores e houve relação com o aumento do Volume Corpuscular Médio (VCM) em 

mecânicos e pintores da indústria automobilística expostos comparados ao grupo-controle em 

ambas variáveis, e o tabagismo agiu como um fator potencializador dessas alterações. Num 

estudo transversal, Garcia e colaboradores (2012) avaliaram as três séries sanguíneas e 

identificaram alterações em um grupo de 97 pintores de uma companhia de pintura que foram 

expostos à mistura benzeno, tolueno e xilenos, no México.  

 Os testes hepáticos aumentados apontaram para provável hepatite, excluído etilismo 

conforme anamnese/questionário. Vários estudos clínicos e experimentais, como Deng e 

colaboradores, em 2013 e Malaguarnera e colaboradores, em 2012 reforçam os danos que os 

hidrocarbonetos aromáticos podem causar ao fígado. Os marcadores bioquímicos de dano 

hepático (LDH, bilirrubinas e AST) se encontravam elevados em muitos frentistas. Alterações 

imunológica, metabólicas e infecciosas como: sobrepeso, cirrose alcoólica ou primária biliar, 

infecção viral ou carcinoma hepatobiliar e efeito tóxico medicamentoso também poderiam ser 

causadores deste aumento. Entretanto, a interpretação dos resultados foi difícil sem os exames 

complementares, especialmente porque 12% (11/88) dos frentistas relataram história de 

alcoolismo. Apesar disto, somente dois tiveram aumento nos níveis de LDH. Nenhuma das 
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variáveis, LDH ou alcoolismo esteve associada com anemia (Tabela 2), o que sugere que a 

anemia não se deveu a um fenômeno hemolítico, mas possivelmente a uma resposta 

inflamatória.  

 Os níveis de creatinina e ureia aumentados, nos frentistas poderiam corresponder a 

desidratação, miocardiopatia ou nefrite medicamentosa. Um estudo sobre crianças com 

insuficiência renal de Aykanat e colaboradores (2016) demonstraram várias alterações 

nucleares nas técnicas de células cometa e a presença de micronúcleos. Já Gandhi e Tung 

(2017) e Tunsaringkarn e colaboradores (2011) utilizaram as técnicas de micronúcleo do 

esfregaço da mucosa oral para predizer que sujeitos com insuficiência renal terminal 

comparados a um grupo controle randomizado, teve uma vasta tendência a eventos como 

células binucleadas da camada basal, aumento na frequência de micronúcleo, cariorrexis, 

cromatina condensada e núcleos picnóticos. Também fizeram uma análise multivariada e 

encontraram influência do tempo de medicação para a doença causal da insuficiência renal, 

duração do período dialítico, além do tipo de diálise, dieta e níveis de ureia no aumento da 

frequência de micronúcleo.  

 As técnicas de micronúcleo e ensaio cometa já são amplamente difundidas e bem 

fundamentadas em outros trabalhos com o propósito de monitoramento biológico 

(SAKHVIDI et al, 2016, REKHADEVI et al, 2010; CARERE et al, 1995; PITARQUE et al, 

1996). Identificamos anormalidades compatíveis com a literatura vigente nos TPC expostos 

comparativamente aos controles utilizados. Facilmente detectadas com pequenas alíquotas 

amostrais e o período de exposição analisado foi compatível aos trabalhos destes autores.  

 Nossa avaliação deste grupo de trabalhadores é muito importante na identificação de 

dano ao DNA. Tendo em vista a necessidade de identificar a influência do tempo de 

exposição no aumento da formação de micronúcleos e ensaio cometa, o grupo exposto foi 

dividido em dois: G1: ≤ 3 anos de trabalho; e G2: > 3 anos. Na análise do MN, não foi 

possível distinguir diferença estatística entre G1 e G2 (Tabela 5), e somente o número total de 

trabalhadores foi significante (P = 0.034). Entretanto, no que diz respeito ao comprimento da 

cauda dos cometas, foram estatisticamente maiores em G1 (P = 0.001, Tabela 6) em 

comparação com o grupo controle; G2, foi limítrofe (P = 0.005), provavelmente devido a 

pequeno número amostral, já o total de TPC foi amplamente diferenciado comparado ao 

grupo controle (P = 0.001). De modo geral, na nossa população estudada, a técnica de ensaio 

cometa pareceu ligeiramente mais sensível que o teste de MN. Muitos autores discutiram os 

achados de dano ao DNA devido aos efeitos da exposição ao benzeno, utilizando as técnicas 
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de MN e em gel eletroforética de célula única, excluindo aqueles causados pelo tabagismo 

(ROMA-TORRES J et al, 2006; ANDREOLI C et al, 1997; MALUF, 2004; SUL et al, 2005; 

MEGYESI et al, 2014; NAIDOO RN et al, 2016; PANDEY et al,2008). Não foi feita a 

análise multivariada dos indivíduos que trabalhavam em postos situados em vias com boa 

ventilação ou sem dispersão da pluma de combustíveis. 

No quesito segurança, nenhum trabalhador utilizava equipamento de proteção 

individual (EPI), apesar de ser um item obrigatório. Esta recusa era devida à própria 

displicência que pode ser explicada pelo fato de serem pessoas humildes, sem conhecimento 

profundo sobre o risco a que estão correndo. Isto é principalmente observado em países em 

desenvolvimento. Kamal e Malik (2012) relataram o fato de não haver uma política de 

incentivo para o uso de equipamentos de segurança na indústria de reparo automobilístico no 

Paquistão. Torna-se ainda importante lembrar do clima desfavorável na cidade do Rio de 

Janeiro, o que não contribui para o uso de EPI inerentes aos profissionais frentistas (LINET et 

al, 2015; RODRÍGUEZ et al, 2018). 

Questionamos os TPC que apresentavam sintomas o porquê de não procurarem o 

serviço de saúde para investigá-los, porém a grande maioria respondeu que não gostaria de 

desperdiçar o seu dia de folga com visitas médicas e exames. Por outro lado, seus 

empregadores não os liberavam para que pudéssemos realizar testes complementares, como 

raio-X e ultrassom de abdômen, disponíveis somente a nível hospitalar. Enfatizamos que 

embora os frentistas não fossem considerados doentes, nos resultados relativos ao dano ao 

DNA (ensaio cometa e testes MN), tais testes indicaram que tal injuria ocorre e, 

consequentemente, num futuro próximo, doenças crônicas, e até mesmo câncer, poderiam 

surgir consequentemente (AKSOY, 1985; WHYSNER et al, 2004). 

O fato de dois pacientes terem sido internados em unidade de cuidados intensivos no 

HUPE por tempo prolongado e terem história de exposição ocupacional aos BTEX por mais 

de cinco anos, indica real ameaça à vida. Achamos que realmente um biomarcador possa ser 

insuficiente na garantia de um melhor rastreio destes trabalhadores e outros testes moleculares 

e citogenéticos, assim como os exames clínicos periódicos devam se fazer necessários para 

um diagnóstico mais acurado. Trabalhadores em exposição ocupacional aos BTEX deveriam 

ser periodicamente avaliados para rastreamento da genotoxicidade, levando em conta seus 

potenciais riscos genômicos. Essas medidas se encontram nas mãos de novas políticas 

públicas e de nossos representantes para a sua resolução. 
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CONCLUSÕES 

 

 

A exposição crônica dos BTEX se mostrou prejudicial à saúde dos frentistas do Rio de 

Janeiro, tanto a nível clínico-laboratorial, quanto de dano do DNA. O relato de um óbito em 

jovem do sexo masculino, não confirmado, por causa neoplásica de origem desconhecida, de 

acordo com informações de colegas de trabalho e dados do registro de óbitos da cidade do Rio 

de Janeiro, fato que só reitera tal hipótese.  

a) As queixas mais relevantes foram cefaleia, lipotimia, insônia, irritabilidade e 

prurido. A influência do gênero e da idade para os resultados das técnicas de 

genotoxicidade condizentes com o tempo de exposição; 

b) A anemia normocrômica e normocítica e a policitemia foram as alterações 

encontradas no setor vermelho do hemograma, porém as poucas condições para 

exercer a propedêutica de maneira adequada, não se pode fazer diagnóstico 

diferencial com desidratação ou doença pulmonar obstrutiva crônica. Também 

não se poderia afirmar a predisposição para alterações clonais; 

c) Tanto a leucopenia associada a neutropenia e linfocitose absoluta, como a 

leucocitose com desvio a esquerda e PCR elevados sugeriram a presença de 

infecções ou processo inflamatório não definido; 

d) Hipoplasia/ anemia aplástica severa encontrada em dois pacientes internados 

previamente expostos cronicamente aos BTEX (benzeno, tolueno, etilbenzeno 

e xilenos), reforça os dados existentes na literatura; 

e) A influência do tempo de exposição no aumento da formação de micronúcleos 

e ensaio cometa, divididos em dois: G1: ≤ 3 anos de trabalho; e G2: > 3 anos. 

Na análise do MN, não foi possível distinguir diferença estatística entre G1 e 

G2; 

f) Somente o número total de trabalhadores foi significante pela técnica de MN (P 

= 0.034); 

g) Comprimento da cauda dos cometas, foram estatisticamente maiores em G1 (P 

= 0.001) em comparação com o grupo controle; G2, foi limítrofe (P = 0.005);  

h) O total de TPC foi amplamente diferenciado comparado ao grupo controle no 

ensaio cometa (P = 0.001);  

i) Sendo que o tabagismo não influenciou nos resultados de ambos. 
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j) A técnica de ensaio cometa se mostrou ligeiramente mais sensível que o teste 

de MN. 

Este estudo foi realizado por trinta e seis meses. Sugerimos um maior aprofundamento 

para investigar os danos renal ou hepático.  

Em nenhuma das visitas constatou-se frentistas utilizando equipamento de segurança 

no momento da avaliação. Máscaras ou luvas podem ser de grande ajuda em caso de contato 

ou inalação do vapor. O uso de flanelas dentre eles também deveria ser desincentivado. 

O diagnóstico diferencial das alterações laboratoriais e queixas clínicas foi feito de 

forma bastante superficial. 

Nosso estudo é especialmente importante porque inclui um grande número de 

mulheres, enquanto a maioria das publicações no assunto, incluíram somente trabalhadores do 

sexo masculino. 

 

PERSPECTIVAS 

Investigar possíveis alterações clínicas, imunológicas e citogenéticas relacionadas à 

exposição ocupacional aos BTEXs através de metologias específicas. A detecção de 

alterações citogenética podem contribuir para a validação e o aprimoramento dos nossos 

conhecimentos com o intuito  de contribuirmos para políticas públicas necessárias voltadas 

para a saúde do trabalhador. 
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APÊNDICE A –  Questionário clínico 

 

Nome do Posto :_____________________________________________________________________     

Nome 

Completo:__________________________________________________________________________

____                                                    

Nº  do Posto: |__|__|                                                         Nº Questionário |__|__|__|__|                                              

Data da Entrevista: ______/______/______ 

ENTREVISTADOR:__________________________________________________  

Supervisor: ________________________________________________________  I__I__I 

Codificador: ________________________________________________________ I__I__I 

Digitador: _________________________________________________________  |__|__| 

 
 

MÓDULO 1: ANAMNESE CLÍNICA 
HISTÓRIA PATOLÓGICA PREGRESSA  

(1) Doenças Cardiovasculares:   Sim    Não    NS/NR 

(1.1) Qual(is): 

____________________________________________________________________________

_ 

(1.2)      Quando? Ano:  ______________ 

(2) Doenças Infecciosas:             Sim    Não    NS/NR 

 (2.1)      Qual(is): 

____________________________________________________________________________ 

(2.2)      Quando? Ano:  ______________ 

(3) Doenças Neurológicas:           Sim    Não    NS/NR 

(3.1)      Qual(is): 

___________________________________________________________________________ 

(3.2)      Quando? Ano:  ______________ 
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(4) Doenças Respiratórias:            Sim    Não    NS/NR 

(4.1)      Qual(is): 

__________________________________________________________________________ 

(4.2)      Quando? Ano:  ______________ 

(5) Doenças Gastrointestinais:      Sim    Não    NS/NR 

(5.1)      Qual(is): 

__________________________________________________________________________ 

(5.2)      Quando? Ano:  ______________ 

(6) Doenças Hepáticas:                  Sim    Não    NS/NR 

(6.1)      Qual(is): 

__________________________________________________________________________ 

(6.2)      Quando? Ano:  ______________ 

(7) Doenças Renais:                       Sim    Não    NS/NR 

(7.1)      Qual(is): 

__________________________________________________________________________ 

(7.2)      Quando? Ano:  ______________ 

(8) Doenças Hematológicas:                  Sim    Não    NS/NR 

(8.1)      Qual(is): 

___________________________________________________________________________ 

(8.2)      Quando? Ano:  ______________ 

(9) Doenças Endócrinas:                        Sim    Não    NS/NR 

(9.1)      Qual(is): 

__________________________________________________________________________ 

(9.2)      Quando? Ano:  ______________ 

(10) Doenças Psíquicas:                         Sim    Não    NS/NR 

(10.1)    Qual(is): 

___________________________________________________________________________ 

(10.2)    Quando? Ano:  ______________ 
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(11) Doenças Osteoarticulares:             Sim    Não    NS/NR 

(11.1)    Qual(is): 

___________________________________________________________________________ 

(11.2)    Quando? Ano:  ______________ 

(12) Doenças Uro/ginecológicas:          Sim    Não    NS/NR 

(12.1)    Qual(is): 

___________________________________________________________________________ 

(12.2)    Quando? Ano:  ______________ 

(13) Doenças Otorrinolaringológicas:   Sim    Não    NS/NR 

(13.1)    Qual(is): 

___________________________________________________________________________ 

(13.2)    Quando? Ano:  ______________ 

(14) Doenças da Visão:                          Sim    Não    NS/NR 

(14.1)    Qual(is): 

___________________________________________________________________________ 

(14.2)    Quando? Ano:  ______________ 

(15) Doenças da Pele:                            Sim    Não    NS/NR 

(15.1)    Qual(is): 

___________________________________________________________________________ 

(15.2)    Quando? Ano:  ______________ 

(16) Neoplasias:                                       Sim    Não    NS/NR 

(16.1)    Qual(is): 

___________________________________________________________________________ 

(16.2)    Quando? Ano:  ______________ 

(17) Internações:                                      Sim    Não    

(17.1)    Motivo(s): 

____________________________________________________________________________ 

(17.2)    Quando? Ano:  ______________ 
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(18) Cirurgias:                                          Sim    Não    

(18.1)    Motivo(s): 

___________________________________________________________________________ 

(18.2)    Quando? Ano:  ______________ 

(19) Transfusão de sangue ou derivados:   Sim    Não    

(19.1)    Motivo(s): 

___________________________________________________________________________ 

(19.2)    Ano da transfusão:  

___________________________________________________________________ 

 
 

 História Patológica Atual  

(20) Diagnóstico de Hipertensão Arterial:                                      Sim    Não    NS/NR 

(20.1) Faz uso de remédios para controle da pressão arterial?         Sim    Não    NS/NR 

(20.2) Caso afirmativo, faz uso de forma regular?                              Sim    Não    NS/NR 

(20.3) Quais os remédios que usa para controle da pressão arterial?  

____________________________________ 

(20.4) Há quanto tempo utiliza esses remédios : __ __     D-Dia; M-Mês; A-Ano; I-Ignorado 

(21) Diagnóstico de Diabete Mellitus:                              Sim Tipo: 1  2             Não    

NS/NR 

(21.1) Faz uso regular de qual(is) medicações: 

_____________________________________________________ 

(21.2) Há quanto tempo: : __________________________ 

(22) Tem outro(s) problema(s) de saúde diagnosticado(s) por médico?   Sim    Não    

NS/NR 

(22.1) Qual: _________________________________________________________(22.1.1) Início: 

___/___/___ 

(22..2) Usa alguma medicação regularmente:   Sim    Não    NS/NR 

(22.3) Qual(is) medicamento(s):  

_______________________________________________________________ 

(22.3.1) Início: ___/___/___ 
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História Reprodutiva 

MULHERES 

(23) Possui filhos:  Sim    

 Não. Motivo: 

_____________________________________________________________ 

(24) Número de Gestações: __ __  Gestações 

(NO CASO DE NENHUMA GESTAÇÃO, MARCAR “00” E PASSAR PARA A QUESTÃO 25) 

(24.1) Número de Partos:           __ __  

(24.1.1) Número de Natimortos: __ __    

(24.1.2.1) Nascidos Vivos Sadios: __ __  

(24.1.2.2) Nascidos Vivos Não Sadios: __ __  

Qual doença (inclusive má formação)? 

_____________________________________________________ 

(24.2) Número de Abortos: __ __   Provocados    __ __   Espontâneos 

(24.2.1) Período em que ocorreu (ram) a(s) perda(s) gestacional (is):               Não houve perda 

gestacional 

    1.º Trimestre           Quantos:____________________ 

     2.º Trimestre           Quantos:____________________       

      3.º Trimestre          Quantos:____________________ 

(25) Idade em que ocorreu a primeira menstruação:  __ __  Anos    

(26) Idade em que parou de menstruar:     __ __  Anos         Ainda menstrua (PASSE PARA 

QUESTÃO 28) 

(26.1) Há quanto tempo parou de menstruar?  ______________________________      

(26.2) Por que sr(a) não menstrua mais?    1:Menopausa natural;  2 :Cirurgia para retirada de 

útero ou 

ovários;  3: Outros tratamentos (hormônios, quimioterapia ou radiação);  

 4: Outra razão – especificar: _________________________________________________ 
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Homens 

(27) Possui filhos:  Sim    

 Não. Motivo: 

_____________________________________________________________ 

(27.1) Caso afirmativo, quantos? _____________ 

(27.2) Todos são saudáveis?      Sim    Não    NS/NR 

(27.3) Caso negativo, qual ou quais doenças? 

_____________________________________________________ 

 

MÓDULO 2:Estilos de Vida 

TABAGISMO 

(28) Sr(a) é: 

 Tabagista   Ex-tabagista (Passe para a questão 30)  Nunca fumou (PASSE PARA A 

QUESTÃO 33) 

(29) Quantos cigarros sr(a) fuma por dia?  

 menos de 10      de 11 a 20      21 a 30    mais de 30  

(PASSE QUESTÃO 33) 

(30) Há quanto tempo sr(a) parou de fumar: 

________________________________ 

(31) Durante quanto tempo sr(a) fumou:  

 ______________________________ 

(32) Quando sr(a) fumava, quantos cigarros sr(a) fumava, em média, por dia: 

  menos de 10      de 11 a 20      21 a 30    mais de 30 

CONSUMO DE ALCOOL 

(33) Sr(a) costuma ingerir bebidas alcoólicas?    Sim      Não (PASSE PARA 40) 

Parei de beber (PASSE PARA QUESTÃO 37)             Nunca bebi  (PASSE PARA QUESTÃO 

40)                

(34) Que tipo de bebida alcoólica o sr (a) bebe com maior freqüência? 

 cerveja cachaça vodka vinho outras 

(35) Qual freqüência do seu consumo de bebidas alcoólicas? 

 Diariamente      1 a 2 x semana        3 a 4x semana  5 a 6 x por semana  

 5 a 6 x  por semana                     Outra:________________________________________  
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(36) Em média, quantas doses o sr (a) consome? 

 1 dose por dia   2 - 3 doses por dia  4 - 5 doses por dia  Mais de 6 doses por dia 

 Outra: especifique:___________________________________  NS/NR 

(PASSE PARA QUESTÃO 40) 

(37) Há quanto tempo o sr(a) parou de 

beber: 

       ____________________________   

(38) Durante quanto tempo sr(a) bebeu:  

_________________________ 

(39) Quando sr(a) bebia, quantos doses o sr(a) bebia, em média, por dia:     

Dose/ Bebida:_____________________________________________________________________ 

Consumo de outras Substâncias Psicoativas 

(40) O sr(a) já usou ou usa algum tipo de droga:  

  Sim (PASSE 40.1)   

  Não (PASSE PARA A QUESTÃO 46)       

(40.1) Continua usando?   Sim  (PASSE PARA 41)           Não (PASSE PARA 45)                  

NS/NR 

(41) Quais?____________________________________________________________ 

(42)  Freqüência do uso de drogas:  

 1 a 2 vezes por semana    3 a 4 vezes por semana    

 5 a 6 vezes por semana    Diariamente   Outra: ____________________________________     

(PASSE PARA QUESTÃO 45) 

(43) Por quanto tempo usou drogas: 

_____________________________________________________          

(44) Há quanto tempo deixou de usar drogas: 

_______________________________________________ 

MÓDULO 3: História Familiar 

(45) Alguém da sua família já teve câncer:     Sim    

 Não (PASSE PARA A QUESTÃO 46) 



 

58 

(45.1) Quem da sua família ou do seu convívio teve câncer:  

 Pai. Qual(is) tipo(s)? 

________________________________________________________________________ 

 Mãe. Qual(is) tipo(s)? 

_______________________________________________________________________ 

 Avô. Qual(is) tipo(s)? 

_______________________________________________________________________ 

 Avó. Qual(is) tipo(s)? 

_______________________________________________________________________ 

 Irmão(ã). Qual(is) tipo(s)? 

____________________________________________________________________ 

 Filho(a). Qual(is) tipo(s)?  

____________________________________________________________________  

 Esposo(a). Qual(is) tipo(s)?  

__________________________________________________________________ 

 Outro: __________________. Qual(is) tipo(s)? 

___________________________________________________  

(45.2) Outras doenças familiares e pessoais : 

____________________________________________________ 

 
MODULO 4: Sinais e Sintomas 

(46) Emagrecimento   Sim  Quantos kg:______________Por quanto 

tempo:_______________________  

Qual motivo:______________________________        

  De forma   inexplicada                  Não                      NS/NR 

(47) Fraqueza       Sim  Por quanto tempo:_______________________  

Qual motivo:______________________________        

  De forma   inexplicada                  Não                      NS/NR 

(48) Tontura    Sim  Por quanto tempo:_______________________  

Qual motivo:______________________________        

  De forma   inexplicada                  Não                      NS/NR     

(49) Sonolência        Sim  Por quanto tempo:_______________________  

Qual motivo:______________________________        

  De forma   inexplicada                  Não                      NS/NR 
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Sistema Nervoso Central e Periférico 

(50) Dificuldade para enxergar              Sim  Por quanto tempo:_______________________  

Qual motivo:______________________________        

  De forma   inexplicada                  Não                      NS/NR 

(51) Cefaléia / dor de cabeça    Sim  Por quanto tempo:_______________________  

Qual motivo:______________________________        

  De forma   inexplicada                  Não                      NS/NR        

(52) Irritabilidade / Nervosismo                    Sim  Por quanto tempo:_______________________  

Qual motivo:______________________________        

  De forma   inexplicada                  Não                      NS/NR        

(53) Ansiedade     Sim  Por quanto tempo:_______________________  moderada   

excessiva 

Qual motivo:______________________________        

  De forma   inexplicada                  Não                      NS/NR                 

(54) Insônia      Sim  Por quanto tempo:_______________________  

Qual motivo:______________________________        

  De forma   inexplicada                  Não                      NS/NR        

(55) Alteração da Humor / Depressão   Sim  Por quanto tempo:_______________________  

Qual motivo:______________________________        

  De forma   inexplicada                  Não                      NS/NR        

(56) Alteração da atenção   Sim  Por quanto tempo:_______________________  

Qual motivo:______________________________        

  De forma   inexplicada                  Não                      NS/NR        

(57) Alteração da memória        Sim  Por quanto tempo:_______________________  

Qual motivo:______________________________        

  De forma   inexplicada                  Não                      NS/NR        

(58) Sudorese Noturno            Sim  Por quanto tempo:_______________________  

Qual motivo:______________________________        

  De forma   inexplicada                  Não                      NS/NR        

(59) Formigamentos  Sim  Por quanto tempo:_________________      MMSS           MMII       

Qual motivo:______________________________        

  De forma   inexplicada                  Não                      NS/NR                 
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(60) Movimentos Involuntários      Sim  Por quanto tempo:_______________________  

Qual motivo:______________________________        

  De forma   inexplicada                  Não                      NS/NR                    

(61) Tremores          Sim  Por quanto tempo:_________________      MMSS           MMII       

Qual motivo:______________________________        

  De forma   inexplicada                  Não                      NS/NR                          

(62) Cãibras  Sim  Por quanto tempo:_________________      MMSS           MMII       

Qual motivo:______________________________        

  De forma   inexplicada                  Não                      NS/NR                 

(63) Diminuição da força muscular      Sim  Por quanto tempo:_____________________ 

      MMSS           MMII      Qual motivo:______________________________        

  De forma   inexplicada                  Não                      NS/NR                 

(64) Convulsões         Sim  Por quanto 

tempo:_____________________Tipo:_____________________ 

      MMSS           MMII      Qual motivo:______________________________        

  DE FORMA   INEXPLICADA                  NÃO                      NS/NR                 

Sistema Hematológico e sistema Imunológico 

(65) Petéquias:               Sim   Há quanto tempo:_____________________________________            

 Não    NS/NR 

(66) Hematomas              Sim   Há quanto tempo:_____________________________________            

 Não    NS/NR         

 

(67) Epistaxe                  Sim   Há quanto tempo:_____________________________________            

 Não    NS/NR                 

 

ectoscopia 

(68) Irritação Ocular     Sim   Há quanto tempo:_____________________________________            

 Não    NS/NR      Usa Equipamento de Proteção Individual                 

(69) Orientado:        Sim    Não     (74) Lúcido:        Sim    Não    

(70) Fácies:   atípico   inexpressivo   indiferente   tristeza   euforia   ansiedade  

 outra:_______________________________________         
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(71) Marcha:   normal  alterada           

(72) Deformidades:   Sim    Não   →  

Qual:____________________________________________________         

(73) Equílibrio:   
Dinâmico:     normal   

 alterado   

Estático:     normal   

 alterado   

(74) Tremores:   Sim    Não   →  Onde:  facial   membro superior   membro inferior   

 outro(s): _____________________________________________          

(75) Pupilas isocóricas:     Sim    Não                                 

(76) Nistagmus:   Sim    

Não           

 (77) Diplopia:   Sim    

Não           

(78) Acomodação:  Sim    

Não           

(79) Disfonia:       Sim    Não           

(80) Mucosas:      coradas    descoradas  (81) Icterícia:   Sim   Não   

(82) Gânglios palpáveis:   Sim   Não  →  Quais:  submandibular   pescoço       

 outro(s): ______________________________________              

(83) Lesões de pele:   Sim   Não  →  Quais:  manchas    furúnculos    pruridos   

dermatite irritativa        eritema             outra(s): 

_________________________________________     

(83.1) Localização:_________________________________________________________________ 

(83.2) Descrição:__________________________________________________________________ 

(84) Acne:   Sim   Não   

(84.1) Localização: ____________________________           (89.2) Extensão: 

________________________      

(85) Edemas   Sim  

→Onde:________________________________________________________________ 

 Não   

(86) Fâneros:  Normal  Alterado→  

Qual:______________________________________________________   

(87) Tireóide:    Normal   Alterado  →  

Qual:___________________________________________________ 
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APARELHO CARDIOVASCULAR (ACV) 

(88) Pressão Arterial: __ __ __ x  __ __ __ mmHg 

(89) Freqüência Cardíaca: __ __ __ bpm 

(90) Ritmo cardíaco  Normal   Alterado:___________________________ 

(91) Bulhas normofonéticas  

 Sim   Não 

(92) Pulso Radial Esquerdo:  Normal   Alterado   

APARELHO RESPIRATÓRIO (AR) 

(93) Deformidade torácica:   Sim    Não   →  

Qual:______________________________________________         

(94)  Eupnéico      Taquipnéico     ipm______________ 

(95) Murmúrio Vesicular bem distribuído:  Sim    

 Não → Por que? __________________________________ 

 
Assistência Médica 

(96) Outros locais onde busca atendimento médico: 

  PSF. Qual?  __________________________________________________________    

  Outra unidade de saúde do SUS (que não seja PSF). Qual? 

__________________________________   

  Hospital privado. Qual? 

_______________________________________________________________  

  Clínicas particulares. Qual? 

_____________________________________________________________ 
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APÊNDICE B – Termo de consentimento livre e esclarecido 

Avaliação dos efeitos da exposição aos BTEX (benzeno, tolueno, etilbenzeno e xileno) no 

genoma dos trabalhadores de postos de combustíveis 

 

Nome do Voluntário: 

 

____________________________________________________________________ 

 

Você está sendo convidado a participar de um projeto que busca identificar os efeitos da 

exposição a benzeno, tolueno, etilbenzeno e xileno (BTEX) em trabalhadores de postos de 

combustíveis. O projeto visa à implementação de medidas de prevenção de doenças. No 

entanto, para que você possa decidir se quer participar ou não deste estudo, precisa 

conhecer seus benefícios, riscos e implicações.  

 

OBJETIVOS DO ESTUDO 

Traçar o perfil de trabalho e adoecimento dos trabalhadores dos postos de 

combustíveis em relação à genética individual de cada trabalhador que aceitar 

participar desse estudo. 

 

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO 

Se você concordar em participar deste estudo, responderá a algumas perguntas; fará 

exame clínico e concordará em doar 22 mL de sangue para realização das seguintes análises 

que visam à detecção de alterações no sangue em casos de intoxicação por benzeno: 

- Exames de sangue (hemograma completo); 

- Avaliação da função hepática (fígado) através da avaliados os níveis de transaminases, 

gama glutaril transferase, bilirrubinas totais e frações e LDH; 

 

- Esses exames serão realizados somente se houver alteração nos exames 

anteriores:  

- Provas de atividade reumática ou inflamatórias: VHS, proteína C reativa e FAN; 

- marcadores de hepatite B e C (anti-HBS Ag, anti-HBc-IgM e anti-HCV); 
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- Anti-HIV. A importância desse exame é descartar os sintomas próprios de infecção 

por HIV dos sintomas de benzenismo (diagnóstico diferencial de intoxicação crônica 

ao benzeno).  

 

O exame clínico será realizado por um médico capacitado que aplicará um questionário 

com perguntas sobre seu histórico de saúde, estilo de vida e seu histórico de saúde familiar. 

 

MÉTODOS ALTERNATIVOS 

Não haverá outros métodos alternativos de coleta de informações. 

 

RISCOS 

A punção venosa pode causar um desconforto muito pequeno em algumas pessoas. 

Você não estará correndo nenhum risco por participar deste estudo. O responsável pelo 

posto de combustível também assinou um termo de consentimento que autoriza esse 

projeto e vai facilitar sua participação no horário de trabalho. Cabe destacar que apenas 

você vai receber os resultados dos exames clínicos e laboratoriais considerados de rotina. 

 

BENEFÍCIOS 

Esse estudo está sendo realizado na cidade do Rio de Janeiro e sua proposta será 

avaliar as condições de saúde dos funcionários de postos de combustíveis. O 

acompanhamento será individual e caso necessário você será encaminhado para o serviço de 

saúde de referência. 

Os resultados desse estudo serão úteis para que sejam adotadas medidas de redução e 

controle da exposição a agentes tóxicos presentes nos combustíveis em todo país.  

 

ACOMPANHAMENTO, ASSISTÊNCIA E RESPONSÁVEIS 

Estão previstos dois encontros. 

No primeiro, questionários serão aplicados por entrevistadores e no segundo haverá 

exame clinico com médico e será coletada uma amostra de sangue.  

Caso seja identificado algum problema, você será encaminhado (a) para atendimento 

em um serviço de saúde para melhor avaliação.  

Os profissionais que atuam nesse projeto pertencem as Instituições: Universidade do 

Estado do Rio de Janeiro (Departamento de Patologia, Faculdade de Ciências Médicas);   
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CARÁTER CONFIDENCIAL DOS REGISTROS 

Além da equipe da pesquisa, seus dados poderão ser consultados pelo Comitê de Ética 

do Hospital Universitário Pedro Ernesto da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. No 

entanto, os seus dados individuais serão mantidos em sigilo e os resultados serão divulgados 

em forma de relatórios estatísticos. 

 

TRATAMENTO MÉDICO EM CASO DE DANOS 

 Sua participação neste estudo não implica em danos à sua saúde. No caso de 

detecção de problema de saúde, você será encaminhado (a) para atendimento no Sistema 

Único de Saúde no Município do Rio de Janeiro. 

 

CUSTOS  

A participação neste estudo será voluntária e não haverá qualquer forma de pagamento 

ao voluntário pela sua participação. 

 

BASES DA PARTICIPAÇÃO 

É importante que você saiba que pode recusar-se a participar deste estudo sem 

penalidades ou perda de benefícios aos quais você tem direito.  

  

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS 

Nós estimulamos que você faça perguntas a qualquer momento do estudo. Neste caso, 

por favor, ligue para Dra. Maria Helena Ornellas do Departamento de Patologia, Faculdade 

de Ciências Médicas da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, no telefone (21) 2868 

8047. 

DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO E ASSINATURA 

 

Projeto: Avaliação dos efeitos da exposição aos BTEX (benzeno, tolueno, etilbenzeno e 

xileno) no genoma dos trabalhadores de postos de combustíveis 
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Li as informações acima e entendi o propósito deste estudo assim como os benefícios e 

riscos potenciais da participação 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 não receberei compensação monetária por minha participação neste 

estudo. 

 

Eu recebi uma cópia assinada deste formulário de consentimento. 

 

 

____________________________________________________         ____ / _____ / _____ 

(Assinatura do Participante)                                   dia      mês      ano 

 

_______________________________________________________  

(Nome do Participante – letra de forma) 

 

__________________________________           ____ / ____ / _____ 

(Assinatura de Testemunha, se necessário)          dia     mês     ano 

 

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

voluntário indicado acima. 

 

__________________________________________            ____ / ____ / ____ 

(Assinatura da pessoa que obteve o consentimento)              dia     mês    ano 
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ANEXO A – Questionário individual 
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ANEXO B - Comprovação de submissão do 1º artigo científico 
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ANEXO C – Aceite em comitê de ética 
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