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Dossié: Benzeno em Postos de Combustiveis

Ensaio

Classificacao clinico-laboratorial para manejo clinico
de trabalhadores expostos ao benzeno em postos de
revenda de combustiveis

Clinical-laboratory classification for clinical management of
workers exposed to benzene in gas stations

Resumo

Introdugao: trabalhadores de postos de revenda de combustiveis estdo expos-
tos a compostos organicos volateis, dos quais se destaca o benzeno. O manejo
clinico do amplo espectro de sinais e sintomas desses trabalhadores ainda é
um desafio para assisténcia em satide. Objetivo: apresentar proposta de clas-
sificagao clinico-laboratorial baseada na analise de hemograma e na avaliagdo
clinica dos trabalhadores, para orientar a conduta dos profissionais de satde.
Meétodos: a classificagao clinico-laboratorial foi definida a partir de critérios de
hierarquizagao dos resultados das avaliagoes clinicas e de vigildncia a satde
de modo a possibilitar a organizagao dos procedimentos e fluxos de atengao a
satude. Resultados: a proposta define o manejo clinico com base na classifica-
¢ao dos expostos ao benzeno em quatro niveis de alteragoes clinico-laborato-
riais que determinam os procedimentos compativeis com o grau da exposigao
e de seus efeitos a satide: 1) sem alteragoes significativas; 2) alteragoes inespe-
cificas ou incompletas, 3) alteragoes clinicas e/ou laboratoriais; 4) alteragoes
sugestivas de benzenismo. Conclusao: a proposta de classificagao dos achados
clinico-laboratoriais é potencialmente capaz de orientar a conduta médica na
avaliagao das condigoes de satide e dos riscos da exposigao ao benzeno e de
subsidiar o monitoramento sistematico e continuo necessario para a definigao
de rotinas assistenciais para os coletivos de trabalhadores.

Palavras-chave: manejo clinico; hemograma; benzenismo; satide do trabalhador.
Abstract

Introduction: gas stations workers are exposed to volatile organic compounds,
especially benzene. Clinical management of the broad spectrum of symptoms
and signs observed in these workers is still a challenge for health care.
Objective: to present a clinical-laboratory classification, based on hemogram
analysis and clinical evaluation of workers exposed to benzene, as guidelines
for health care professionals. Methods: the clinical-laboratory classification was
defined based on priority-setting criteria for the results of clinical evaluations
and health surveillance in order to allow the organization of health care flows
and procedures. Results: the proposal defines the clinical management based
on classification of workers exposed to benzene in four levels of clinical and
laboratory alterations that determine procedures according to level of exposure
and health effects: 1) without significant alterations; 2) unspecific or incomplete
alterations; 3) clinical and/or laboratory alterations; and 4) alterations
suggesting benzene poisoning. Conclusion: the proposal for classification of
clinical and laboratory findings is potentially able to guide medical practice
in the assessment of health conditions and risks of benzene exposure, and
subsidize the systematic and continuous monitoring necessary for establishing
health care practices offered to workers.

Keywords: clinical management; hemogram; benzene poisoning; worker’s health.
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Introducao

A gasolina é um derivado do petréleo que con-
tém hidrocarbonetos, incluindo o benzeno, tolueno,
etilbenzeno e xilenos (BTEX), e outros compostos
orgéanicos volateis (COVs). A exposigdo simultanea a
essa mistura parece ter um impacto significativo na
sua toxicidade!. O benzeno é reconhecido como um
carcinégeno pertencente ao Grupo 1 pela International
Agency for Research on Cancer (IARC), presente no
ambiente e largamente utilizado na industria, na
fabricagao de produtos quimicos e na composigdo
do petréleo bruto e da gasolina??3.

Contaminagoes ambientais e ocupacionais relacio-
nadas aos COVs em postos de combustiveis continuam
sendo de grande preocupacao para as areas da satude
publica e da satide do trabalhador, especialmente as
contaminacgodes relacionadas ao benzeno presente na
gasolina. No Brasil, de acordo com Moura-Correa et
al.%, a exposigdo ocupacional relacionada a postos de
combustiveis atinge 184.733 frentistas, distribuidos
em 39.450 postos de revenda de combustiveis (PRC)
em todo o pais. Os trabalhadores dos PRC realizam
atividades de alto risco por estarem em contato direto
com os vapores de BTEX e outros COVs, nas atividades
de abastecimento, medicdo de tanque, transferéncia
de produto, entre outras. Um automovel, ao abastecer,
troca a gasolina liquida pelo vapor saturado que existe
dentro do tanque, que pode variar de poucos litros a
dezenas de litros, dependendo do volume de gasolina
adquirido. Por sua vez, um caminhéo-tanque, durante
o descarregamento de combustivel, pode emanar para
a atmosfera grande quantidade de vapor saturado de
gasolina, devido sua capacidade de conter dezenas de
milhares de litros. Segundo Correa et al.5, a mensu-
ragdo de emissoes de vapores de BTEX em postos do
Rio de Janeiro identificou valores médios em torno de
30 ug.m™ de benzeno, 48 ug.m de tolueno, 23 ug.m
de etilbenzeno, 47 ug.m™ para m, p-xilenos e 14 ug.m
de o-xileno. Costa® evidenciou que, durante o abaste-
cimento de gasolina, os frentistas ficavam expostos
a concentragdes de benzeno no ar que variavam de
40 a 700 ppb na zona respiratdria. Essas atividades
e situacoes de risco levam a uma exposigdo ubiqua
ao benzeno, presente nos processos produtivos e no
ambiente. Desse modo, por ser um carcinégeno, nao
ha concentragao limite segura que elimine o risco de
exposigao e de adoecimento dos trabalhadores de PRC
e da populagio no entorno.

Estratégias de redugdo dos solventes presentes na
gasolina, especialmente do nivel de exposigao ao ben-
zeno, tém sido realizadas com o objetivo de assegurar
uma melhoria na qualidade de vida desses trabalhado-
res, assim como a melhoria da tecnologia dos meios de
producdo. Essas mudangas sao resultado da pressdao
das politicas de vigilancia a satide ocupacional e da
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tendéncia mundial por substituigdo do benzeno nos
processos industriais’.

Apesar dos esforgos para regulagdo das emissoes
de benzeno, um vasto nimero de trabalhadores con-
tinua sendo exposto, em diversas situagoes precarias
de trabalho, incluindo os trabalhadores de postos de
combustiveis®. As diferentes exposicdes ao benzeno
ainda nao sao tratadas de maneira sistematizada pelas
autoridades e a situagao é ainda mais preocupante
quando essa exposigdo esté relacionada a baixas con-
centracées por um longo periodo de tempo, como
no caso da exposigao croénica’, situagdo na qual sdo
observados sérios agravos a saide humana com vérios
tipos de lesdes no tecido da medula 6ssea que, conse-
quentemente, acarretam as subsequentes alteragoes
no sistema hematopoiético.

A exposicao ocupacional pode ocorrer através da
inalagdo e/ou contato dérmico em locais de trabalho
onde o benzeno é produzido ou utilizado. Dados de
monitoramento indicam que a populacdo em geral
pode estar exposta ao benzeno através da inalagao
de ar, ingestdao de alimentos, de agua e pelo contato
dérmico com produtos de consumo que contenham
benzeno®. A absorgao sistémica do benzeno esta
associada a efeitos t6xicos agudos e alteragoes croni-
co-degenerativas do sistema hematopoiético, como
anemia aplésica, sindrome mielodisplasica, linfoma
nao Hodgkin e leucemia mieloide aguda. Todas oca-
sionadas por produtos da biotransformacgao do ben-
zeno®1112. Além de ser reconhecido por seus efeitos
mielot6xico, leucemogénico e cancerigeno, mesmo em
baixas concentragoes, o benzeno também esta asso-
ciado a um conjunto de sinais, sintomas e complica-
¢oes'®, embora estes nem sempre estejam presentes!4.

No Brasil, a sindrome clinica da intoxicagao por
benzeno foi também denominada de benzenismo,
numa concepgdo que envolve suas dimensoes bio-
-sdcio-ambientais'*1%, A complexidade inserida pelas
dimensoes dessa definigdo é resultado da agao prota-
gonista de trabalhadores e técnicos, em sindicatos e
servigos publicos locais e regionais, na disputa pelo
reconhecimento da “leucopenia” como expressao do
adoecimento dos trabalhadores intoxicados por ben-
zeno na década de 1980.

Esse movimento foi equivalente a épica luta dos
mineiros de carvao pelo reconhecimento das doen-
cas pulmonares especificas, negadas durante décadas
por médicos, institui¢cbes de ensino e servicos ingle-
ses'’. Além de constituir uma das principais origens
epistémicas da satde do trabalhador no Brasil, que
repercute até hoje, a experiéncia em Cubatao permitiu
ao longo do tempo uma ampliagdo do conhecimento
sobre a complexidade desses processos de intoxica-
¢ao'®. Nao obstante tal ampliagao, as alteragbes hema-
tolégicas e a leucopenia, em especial, continuam a
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ser referéncias para os trabalhadores no objetivo de
revelar a problematica dessa exposigao!*.

O quadro clinico de toxicidade da exposigao ao
benzeno se caracteriza por uma repercussao organica
multipla, na qual o comprometimento da medula éssea
é o componente mais frequente e significativo, sendo
a causa basica de diversas alteragdes hematologicas. A
amplitude dos danos provocados pela contaminacédo por
benzeno vem se comprovando de forma reiterada, assim
como as evidéncias de formas graves de adoecimento
com exposigdes a concentragdes muito baixas!®-21,

No Brasil, estudos com trabalhadores expostos ao
benzeno ja apontavam a presencga de astenia, mialgia,
sonoléncia, tontura e infecgoes de repeticio como
os sinais e sintomas mais frequentes relacionados
a exposigdo ao benzeno??23. Em relagdo aos dados
laboratoriais hematol6gicos mais relevantes, foi rela-
tado o aparecimento de leucopenia e demais citope-
nias, macrocitose, pontilhado baséfilo, pseudo Pelger
e plaquetopenia. A leucopenia com neutropenia e,
em menor frequéncia, a plaquetopenia isolada ou
associada a neutropenia, correspondem a principal
repercussdo hematolégica da hipoplasia secundaria ao
benzeno!4. Dessa forma, o hemograma, preferencial-
mente em série histérica, é o principal instrumento
de avaliagdo para classificagao clinico-laboratorial.

Com relagdo as alteragoes neuropsicolégicas e neu-
rologicas, sdo observadas alteragoes de atengao, memé-
ria, cefaleia, depressao, insonia, agitacao, alteragoes de
comportamento e quadros de polineuropatias perifé-
ricas e mielites transversas. Podem ocorrer alteragoes
dermatoldgicas, como eritema e dermatite irritativa de
contato por exposigoes ocupacionais repetidas e pro-
longadas ao benzeno'*?4, No sistema auditivo podem
aparecer alteragoes periféricas ou centrais; podem ser
observadas perdas auditivas neurossensoriais, zum-
bidos, vertigens e dificuldades no processamento
auditivo, principalmente na exposigdo a outros COVs
presentes na gasolina, como o tolueno?5:26,

A compreensio de que o benzenismo é um agravo
diretamente relacionado ao processo de trabalho faz
com que a definigcdo da abordagem deste problema
se oriente por referéncias que consideram a integra-
lidade da investigacdo em satide e a complexidade do
processo satude-doenca.

Diferentes classificagoes de risco tém sido utili-
zadas, em sua maioria, para triagem separando os
casos graves ou urgentes daqueles menos urgentes
para definir o atendimento prioritério e os tratamentos
mais adequados, de acordo com as especificidades dos
grupos. Uma classificagdo de risco para exposigdo ao
benzeno foi elaborada por Wiwanitkit?’, a partir dos
riscos relativos padronizados, oriundos de estudos
publicados anteriormente, que quantificavam a expo-
sicdo usando o nivel do acido trans, trans-muconico
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urinario (AttM). O estudo classificou as ocupagoes
segundo baixo risco (menor que a mediana) e alto
risco (igual ou superior a mediana), tendo os frentistas
sido classificados como alto risco, pois estao entre as
ocupagOes nas quais o trabalhador tem contato direto
com benzeno no ar/ambiente, e cuja fonte é o com-
bustivel derivado de petréleo?”.

A escolha de um biomarcador especifico para o
benzeno tem sido discutida no Brasil??, e tanto o AttM
quanto outros indicadores propostos, como o acido
S-fenilmercapturico, néo sao facilmente mensuraveis
para aplicagao em larga escala nos servigos de satide no
pais, devido a necessidade de técnicas analiticas especi-
ficas. Ja o hemograma é um exame de facil execugao, em
termos de vigilancia, o que permite a proposta de clas-
sificagao centrar-se nesse procedimento, apesar de ser
um indicador de efeito. Entretanto, ainda nao foi encon-
trada em revisao da literatura referéncia a classificagao
de risco para orientar o manejo clinico de trabalhadores
expostos ao benzeno baseada apenas em hemograma
e para uso amplo nas rotinas dos servicos de satde.
No entanto, subsidios de estudos sobre avaliagdo da
exposicdo ao benzeno através de dados hematimétricos,
bioquimicos e citogenéticos fortalecem a perspectiva de
utilizagao destes enquanto procedimentos para manejo
clinico dos trabalhadores expostos?®.

A complexidade dessa exposicao e a necessidade
de reunir um conjunto de dados clinicos e de exa-
mes para andalise dos resultados levou a construgao
de uma proposta de manejo clinico dos trabalhado-
res expostos ao benzeno e demais COVs, tendo como
base o protocolo de atengao a satide dos trabalhadores
expostos ao benzeno'*. Essa classificagdo parte da
avaliagdo clinica de forma integral e da sistematiza-
¢ao dos resultados dos exames laboratoriais hema-
tolégicos. Destaca-se, nesse contexto, a importancia
fundamental da avaliagdo integrada, componente da
Vigilancia em Satde do Trabalhador, para a identifi-
cagio de agravos relacionados ao trabalho, niveis de
exposicao e o desenvolvimento de medidas preventi-
vas conforme grau de risco. Importante salientar que
essa proposta de manejo clinico deve ser considerada
enquanto processo sintese das experiéncias recentes,
as quais podem e devem ser aperfeigoadas a medida
que novos indicadores sejam desenvolvidos e com-
provados para detectar exposigdo ao benzeno.

Diante do exposto, o objetivo deste ensaio é apre-
sentar uma proposta de classificagao clinico-labora-
torial para orientar os servicos da Rede Nacional de
Satide do Trabalhador (RENAST) quanto ao manejo
clinico de trabalhadores expostos ao benzeno e outros
COVs em Postos de Revenda de Combustiveis (PRC),
a partir da integralidade das avaliagoes e dos dados
clinicos e hematolégicos, bem como do resgate da
historicidade destes no processo de exposigao nos
ambientes de trabalho.

3/10



Métodos

Adotou-se, para fins dessa classificagao, a defini-
¢do de manejo clinico como um conjunto de medidas
que orienta a tomada de decisdes na consulta clinica,
na organizagao dos servigos assistenciais e as referén-
cias de especialistas em satide, bem como a vigilancia
epidemiolégica e de processo de trabalho, com a fina-
lidade de prestacao da assisténcia, visando reduzir a
morbimortalidade causada por um agravo. Para sua
construgdo, considerou-se a necessidade de organizar
rotinas e fluxos de conduta em satde, baseadas no pro-
tocolo de atengédo a satide dos trabalhadores expostos
ao benzeno' e no protocolo de vigilancia em satide®.

Este manejo clinico esta baseado em uma classifi-
cagao clinico-laboratorial que usou como referéncia
ndo somente a anélise de hemograma, eleita por sua
facilidade de execugao e ampla utilizagao de rotina
na Vigilancia em Satde do Trabalhador que permite
abranger o monitoramento de um grande contingente
de trabalhadores, mas também a avaliagdo clinica.
Esta ultima contempla queixas em geral relaciona-
das ao benzeno e outros COVs, revisao de sistemas,
histéria médica atual e pregressa, histérico familiar e
hébitos de vida, histérico ocupacional e exame fisico.

Para definicao da classificagdo clinico-laboratorial,
adotou-se como critério hematimétrico a contagem
total de leucdcitos na faixa de 4.500 — 11.000/mm3?,
de acordo com o protocolo, considerando como leu-
copenia os valores abaixo do limite minimo4. A ado-
¢ao do critério mais elevado do limite inferior visa a
aumentar a sensibilidade da avaliagdo para garantir
a inclusao de possiveis falsos negativos na populagao
investigada.

A Classificagao foi organizada em quatro niveis:

Grupo 1 - Sem alteragbes clinico-laboratoriais
significativas;

Grupo 2 — Alteragoes clinico-laboratoriais inespe-
cificas ou avaliagoes incompletas;

Grupo 3 — Alteragoes clinicas com/sem alteragoes
laboratoriais; ou alteragoes laboratoriais
sem alteragoes clinicas;

Grupo 4 — Alteracoes clinico-laboratoriais suges-
tivas de benzenismo.

O Grupo 4 inclui aqueles trabalhadores com queda
relevante e persistente da leucometria, constatada
por meio de trés exames com intervalo de 15 dias,
com ou sem outras alteragoes associadas. Este critério
de avaliagdo é baseado na recomendagao da Portaria
776/2004%! do Ministério da Satide. Um indice arbitré-
rio de 20% de redugao da leucometria deve ser usado
para considerar queda significativa, em relagao aos
critérios anteriores. Variacbes menores e a presenca
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de outras alteragoes hematolégicas devem ser consi-
deradas, quando houver suspeita de relevancia. Na
anélise de séries histdricas consolidadas com grandes
periodos de acompanhamento, deve ser considerado o
patamar de pré-exposigdo ou o mais proximo possivel
desse periodo. Devem ser observadas as mudangas
tecnoldgicas nas técnicas dos exames e a hora das
coletas. A investigacao de intoxicagdo ocupacional
pelo benzeno/benzenismo deve ser realizada mediante
a presenca de alteracdes hematoldgicas em hemogra-
mas seriados, mesmo na auséncia de outros achados
clinicos que as justifiquem, como:

e Aumento do volume corpuscular médio
(macrocitose);

* Diminuigao do ntimero absoluto de linfécitos
(linfopenia ou linfocitopenia);

¢ Leucocitose persistente;

e Alteragoes neutrofilicas: pontilhado baséfilo,
hiposegmentagao dos neutréfilos (pseudo
Pelger);

* Presenca de macroplaquetas e/ou de plaque-
topenia;

e Leucopenia com ou sem associagdo de outras
citopenias.

Importante salientarmos que, de acordo com o pro-
tocolo de atengao a satide dos trabalhadores expostos
ao benzeno'4, as patologias ou as situagoes clinicas
e fisiolégicas que concorrem com leucopenia como
colagenoses, viroses, alcoolismo, exposigdo a medica-
mentos e a outros agentes mielotéxicos, assim como
as neutropenias constitucionais e as demais situacdes
anteriormente descritas, devem ser objeto de diagnoés-
tico diferencial e andlise sistemética sem, contudo, per-
mitir que sua comprovagao seja suficiente para afastar
a hipétese de associagao com a toxicidade benzénica.

Os sintomas clinicos valorizados sdo a presenga de
cefaleia, tonturas, alteragoes de meméria, zumbido,
mialgia, fraqueza, sonoléncia e infecgoes de repeti-
¢ao, sinais de hipoacusia e a presenga de dermatose
de contato que, embora nao especificos, frequente-
mente estdo associados a intoxicagao cronica por ben-
zeno, segundo a Portaria 776/2004%! do Ministério da
Satde. Esses sintomas e sinais devem ser valorizados
ndo s6 por conta da associagdo tnica ao benzeno,
mas também por suas repercussoes a exposigao aos
combustiveis.

Resultados

A classificagao dos trabalhadores expostos em
cada grupo de acordo com avaliacao clinico-labora-
torial esta sistematizada no Quadro 1.
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Quadro 1 Classificagao de trabalhadores expostos ao benzeno de acordo com avaliagao clinico-laboratorial

clinico-laboratoriais

Grupos Classificagdo Sinal e sintoma Alteragdo hematologica Hemograma Periodicidade do hemograma
Sem alteragdes
1 significativas Assintomatico Ausente Ausente A cada 6 meses

Altera¢des . -
P . Queixas clinicas outras
clinico-laboratoriais o . - N Resultado de Intervalo menor de
. . ndo relacionadas nas Ndo realizacdo dos exames
2 inespecificas . . apenas um 6 meses dependendo
. descri¢des dos grupos | preconizados -
ou avaliagoes 3e4 hemograma da avaliacao
incompletas

Alteragoes clinicas Cefaleia, tonturas,
com/sem alteragdes

laboratoriais zumbido, astenia,

Neutropenia, leucopenia,
alteracoes de memoria, | eosinofilia, linfocitopenia,
monocitopenia,

Leucdcitos

superior ou igual .
Intervalo maximo

sugestivas de
benzenismo

asteniamialgia,
fraqueza, sonoléncia e
infeccoes de repeticao

macrocitose, pontilhado
basofilo, pseudo Pelger,
plaquitopenia

3 - S . . a4.500/mm3 e/ou

e alteragoes mialgia, fraqueza, macrocitose pontilhado . . de 6 meses

. P - . Neutrofilos abaixo
laboratoriais sem sonoléncia e infeccdes | basofilo, pseudo Pelger, de 1.000/mm3
alteragoes clinicas de repeticao plaquitopenia ’
Cefaleia, tonturas, Neutropenia, leucopenia, Leucometria com

Alteracoes alteracoes de eosinofilia, linfocitopenia, | reducao de 20%. Monitoramento continuo

4 clinico-laboratoriais meméria, zumbido, monocitopenia, Série historica, com série historica ou

com pelo menos
trés exames em
intervalo de 15 dias

trés hemogramas com
intervalo de 15 dias

Grupo 1: sem alteracdes significativas clinico-
-laboratoriais

Conduta clinica: esses trabalhadores deverao ser
acompanhados periodicamente.

Periodicidade de monitoramento: realizar hemo-
grama a cada seis meses.

Grupo 2: Alteragoes clinico-laboratoriais inespecifi-
cas ou avaliagoes incompletas

Conduta clinica: solicitar imediatamente nova
coleta laboratorial ou marcar avaliagio clinica quando
nao realizada e verificar a persisténcia ou desapare-
cimento da alteragdo. Caso a alteragao regrida ou o
exame clinico for normal, proceder como Grupo 1.
Caso a alteragdo permaneca ou surjam novas alte-
ragoes clinicas ou laboratoriais, classificar como
Grupo 3 ou Grupo 4, de acordo com o tipo de altera-
cao existente.

Periodicidade de Monitoramento: de acordo com
os resultados da reavaliagao.

Observagao: sdo diversas as alteragoes clinico-la-
boratoriais inespecificas e potenciais. Entre as mais
comuns destacam-se as alteragoes hepaticas, renais,
do Sistema Nervoso Central, neurocomportamentais,
pulmonares e dermatolégicas. Também importante
alertar que a exposigao a benzeno em PRCs estd sem-
pre associada a exposicdo a multiplos solventes, o
que deve ser levado em consideragao na investigagdo
clinica.
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Grupo 3: Alteracdes clinicas com/sem alteracoes
laboratoriais; ou alteragoes laboratoriais sem
alteracoes clinicas

Conduta clinica: avaliagao clinica e verificagao
da possibilidade de existéncia de comorbidades e da
necessidade de novos exames complementares e pare-
ceres de outras especialidades. Analisar a presenga
de relagao com trabalho e/ou ambiente.

Periodicidade de monitoramento: agendar atendi-
mento ambulatorial de acordo com a gravidade, com
intervalo méximo de seis meses.

Observacgao: deve-se sempre ter presente que a
exposigdo desse grupo ocupacional é decorrente das
misturas de solventes. Entdo, o achado de alteragbes
clinicas comuns a esses produtos ou a alteragoes
tipicas de algumas substancias desse grupo quimico
reforga a suspeita de que tenha ocorrido exposigao e
contaminacao dos trabalhadores por solventes (even-
tos sentinela).

Grupo 4: alteracdes clinico-laboratoriais sugestivas
de benzenismo

Conduta clinica: prioridade absoluta para o aten-
dimento. Avaliar clinicamente e identificar a relagao
com o trabalho. Caso confirmado, notificar e afastar
o trabalhador imediatamente do trabalho. Solicitar
rotina de exames complementares, conforme orienta-
¢ao do protocolo de atengdo a satide dos trabalhadores
expostos ao benzeno4.
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Exames solicitados: hemograma com anélise
quantitativa e qualitativa das trés séries sanguineas
e contagem de reticuldcitos (na auséncia da série
historica, realizar trés hemogramas com intervalo de
quinze dias); transaminases (AST e ALT), gama glu-
tamil transferase, bilirrubinas totais e fragoes e LDH;
provas de atividade reumética ou inflamatéria: VHS,
proteina C reativa e FAN; marcadores de hepatite B e
C (anti-HBS Ag, anti-HBc-IgM e anti-HCV); sorologia
anti-HIV.

Avaliagées solicitadas: neurolégica e audioldgica.

Periodicidade de monitoramento: para o monito-
ramento, sugere-se avaliagdo continua e sistematica,
com planejamento de realizagdo de hemogramas
semestrais, para todos os trabalhadores expostos
nesses locais, e quinzenais para os que tiverem alte-
ragoes, constituindo uma série histérica de resultados
dos exames para fins de vigilancia e definigao de con-
duta clinica. Caso a avaliagao inicial seja indicativa de
doencga de medula 6ssea ou nas situagoes em que per-
sistam as alterag6es nesse tempo minimo de 45 dias,
realizar biopsia de medula éssea e mielograma.

Fluxograma

Esses critérios e procedimento do manejo clinico
segundo conduta e classificagao foram apresentados
no formato de fluxograma, cuja estrutura representa
um desdobramento dos fluxos preconizados no pro-
tocolo de atengao a satde dos trabalhadores expostos
ao benzeno, do Ministério da Satide!* (Figura 1).

Conforme a classificagao, os individuos sob os
Grupos 3 e 4, bem como os casos diagnosticados de
benzenismo, deverao ser tratados como evento sen-
tinela, indicando a necessidade de encaminhamento
aos O0rgaos competentes para realizagdo de acoes de
vigilancia. Outros procedimentos operacionais, de
acordo com a Portaria 776/20043, incluem o afas-
tamento do trabalhador com benzenismo da fonte
de exposigao, com posterior encaminhamento a
Previdéncia Social, emissdo da CAT (Comunicagao
de Acidente de Trabalho) e notificagao ao SINAN
(Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagao).

Discussao e recomendacoes

Uma vez que néo existe tratamento medicamen-
toso especifico para os casos de intoxicagao por vapo-
res de combustiveis, especialmente por benzeno, o
acompanhamento médico para os casos confirmados
de intoxicagao deve ser regular e de longo prazo. As
intercorréncias clinicas devem ser tratadas com preco-
cidade e as perturbagoes de ordem psiquicas e sociais
causadas aos individuos devem merecer atengao
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especializada em programas de satde integrados sob
o enfoque do trabalho. Considerando essas questdes,
essa proposta de classificagdo dos grupos permite ins-
trumentalizar os profissionais de satide no sentido
de identificar e intervir na populacao trabalhadora
exposta. O desenho apresentado em grupos possibilita
o estabelecimento de fluxos de atendimento, definigao
de prioridades no atendimento, organizacao da rede
de apoio ao diagnéstico e alimentacao do sistema de
Vigilancia em Satide do Trabalhador.

Importante destacar que os trabalhadores classifi-
cados no Grupo 1, apesar de nao apresentarem altera-
¢oes clinico-laboratoriais, devem constituir o grupo
de expostos ao benzeno e serem acompanhados para
adogio de medidas de protegdo a satde. Sendo assim,
foi proposto um monitoramento por hemograma em
periodos minimos de seis meses®?, podendo, no
entanto, diante de alguma alteracao clinica, ocorrer
a diminuicao de tal intervalo e a transferéncia do indi-
viduo para outros grupos hierarquicos.

Aqueles trabalhadores classificados sob o Grupo 2
sdo assim definidos pela impossibilidade de uma con-
cluséo acerca da avaliagao clinico-laboratorial. Dessa
forma, é necessaria uma avaliagdo mais precisa para a
correta aplicagdo dos critérios de manejo, permitindo
uma diferenciagao entre os individuos classificados
entre o Grupo 1 em relagdo aos demais grupos. A nao
realizacdo da avaliagao clinica impede a detecgao de
sinais e sintomas de uma possivel intoxicagao, como
cefaleia, tonturas, alteragbes de memoria, zumbido,
mialgia, fraqueza, sonoléncia e infecgoes de repeti-
¢ao. A inexisténcia de um hemograma faz com que a
avaliagao perca seu pardmetro principal baseado nas
alteragdes hematolégicas como leucopenia (sendo a
neutropenia a mais importante delas), outras citope-
nias, macrocitose persistente, eosinofilia, pontilhado
em basdfilo, hiposegmentagao dos neutréfilos, linfoci-
topenia, plaquetopenia e macroplaquetas. Alguns des-
ses achados clinico-laboratoriais podem, no entanto,
ser inespecificos, podendo desaparecer mesmo sem
o afastamento do trabalhador.

Os proximos dois grupos requerem um monitora-
mento mais continuo e sistemético ao longo do tempo
de exposigao, com programacao de rotina de exames
e investigagoes complementares e, em alguns casos,
necessitam, ainda, de encaminhamento para outras espe-
cialidades, da mesma forma a estabelecer diagnéstico
diferencial e avaliacdo da presenga de comorbidades. A
diferenga bésica entre os Grupos 3 e 4 é que, no primeiro,
ha a suspeigdo de existéncia de comorbidades e a defi-
nigao do caso néo é conclusiva e, diante de tal situagao,
a investigagdo do ambiente de trabalho é imprescindi-
vel, bem como o monitoramento clinico com realizagao
de novos exames ou pareceres especializados mais fre-
quentes. Alguns casos classificados sob o Grupo 3, tais
como taxa de leucdcitos superior ou igual a 4.500/mms3,
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Taracterizagio da exposicdo:
Fung¢3o/atividade/area de trabalho/tempo de

exposicdo
Avaliagdo quantitativa/qualitativa ambiental e
) . biolégica
Paciente com fUSpe'ta Sinais e sintomas do benzenismo:
de exposicdo ao Astenia, mialgia, sonoléncia, tontura e sinais
benzeno infecciosos de repeticio

Alteragdes Hematoldgicas:

Neutropenia, leucopenia, eosinofilia,
linfocitopenia, monocitopenia, macrocitose,
pontilhado basdfilo, pseudo pelger e
plaquitopenia

N3o ha
exposicdo

Ha
exposi¢ao

CLASSIFICAGAO DOS GRUPOS DE EXPOSTOS

|

Grupo 1 Grupo 2
Sem alteragoes Alteragdes clinico-
clinico-laboratoriais laboratoriais inespecificas
Conduta clinica: Conduta clinica: Cond ‘
Acompanhar Acompanhar ‘ car cl da
periodicamente os periodicamente os r 3
trabalhadores trabalhadores B e
Monitoramento: Monitoramento:
Realizar hemograma a Periodicidade de acordo
cada 6 meses com os resultados da 6meses

. Evento sentinela 7

AlteracGes
hematoldgicas

Suspeita

Sim Nao afastada

Caso confirmado de
benzenismo

Encaminha-
mentos e
notificagdo

Fonte: Fluxograma elaborado pelos autores, seguindo os desdobramentos dos fluxos preconizados no protocolo de atencao a satide dos
trabalhadores expostos ao benzeno, do Ministério da Satude!*

Notas: SINAN = Sistema de Informagao de Agravo de Notificagao, CAT = Comunicagao de Acidente de Trabalho

Figura 1 Fluxograma do manejo clinico de trabalhadores expostos ao benzeno segundo conduta e classificagcao
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com neutropenia relativa persistente ou casos de anemia
persistente, poderao ser enquadrados como Grupo 4. As
situagdes em que ocorra a taxa global de leucdcitos acima
de 4.500 células/mm?®, mas com taxa global de neutréfilos
menor ou igual a 1.000 células/mm?, repetidas em dois
exames, deverdo ser enquadradas no Grupo 4.

Os individuos classificados no Grupo 4 sao consi-
derados casos, cabendo os procedimentos imediatos
previstos no protocolo e anteriormente citados. Esse
grupo de trabalhadores necessita de agoes mais com-
plexas e intersetoriais, pois o afastamento do risco da
exposigao deverd ser definitivo, considerando que o
retorno a fonte de exposigdo agravara o quadro. Esse
agravamento podera levar ao surgimento de neopla-
sias do sistema hematopoiético.

A caracterizagdo da exposigdo dos trabalhadores
é realizada pela avaliagdo qualitativa do ambiente
de trabalho. Entretanto, os testes quantitativos de
indicadores ambientais e biol6gicos, como o acido
trans,trans-mucoénico, acido S-fenilmercapturico,
acido hipurico e metil hiparico, tém sua importancia
na determinacio de niveis e limites de exposigdo em
processos de avaliagdo de risco, em conjunto com a
identificacao de alteragoes bioquimicas precoces e
outros efeitos subclinicos, tais como danos genot6-
xicos, estresse oxidativo, danos renais e hepaticos,
cabendo salientar que sejam avaliados de forma cole-
tiva e ndo individual. Reitera-se o uso desses indica-
dores como parte importante das agoes em Vigilancia
em Saude do Trabalhador.

Apesar deste estudo e outros tratarem da exposi-
Gao aos derivados de petrdleo, em especial a gasolina,
como uma exposigao ao benzeno (por sua relevan-
cia toxicologica e ocupacional), é de conhecimento
a complexa composicao dessas misturas. Sendo assim,
é importante considerar os efeitos da exposicao aos
vapores de gasolina de forma geral, mesmo conhe-
cendo os efeitos deletérios de cada composto sobre
a saide humana.

A principal vantagem desse processo de classifi-
cacdo clinico-laboratorial é seu uso para rastreamento
ampliado em populagao de trabalhadores em qualquer
nivel de complexidade da rede de atengao a satde,
vinculando a satdde do trabalhador a atencao basica,
dado o uso de procedimentos de facil aplicagao.
Apesar disso, uma das limitagoes dessa classificagao
é a possibilidade de nao identificar sinais clinicos em
expostos, o que pode resultar em falta de acompanha-
mento mais regular em individuos com potencial de
evolugdo para leucemia. Outra limitagdo é a dificul-
dade de atingir de forma ampliada os grupos de risco,
uma vez que esse instrumento estd direcionado aos
servicos de satde, que ainda contam com uma baixa
cobertura no atendimento a populagdo. Além disso, os
trabalhadores tendem a procurar os servigos de satide
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quando ocorrem manifestagdes de sinais clinicos de
maior gravidade que, de acordo com a proposta de
manejo clinico, ja poderiam estar classificados como
Grupos 3 ou 4.

Uma questao importante refere-se ao dilema da
decisao do médico em relagao ao retorno do traba-
lhador com um diagnéstico de benzenismo. Do ponto
de vista clinico e ocupacional, a normalizagao ou
estabilidade dos valores hematimétricos do sangue
periférico de um trabalhador afastado pode levar um
tempo médio de cinco anos ou mais. Entretanto, essa
normalidade representa uma compensagao fisiolégica
e nao uma regeneragao das células progenitoras e pre-
cursoras do sistema hematopoiético'®. Portanto, nao
desconstitui a intoxicagdo e nem constitui critério
para retorno ao ambiente ou a fungao com risco de
exposicdo ao benzeno ou outros COVs?3, pois uma vez
afetada a medula 6ssea, a lesdao é permanente. Dessa
forma, se ndo houver comprovacao de alteragoes tec-
noldgicas suficientes para o controle das emissoes de
vapores de benzeno e outros COVs e a alocagao para
uma fungado sem exposigdo num PRC, do ponto de
vista da sadde, a Previdéncia Social tem que readap-
tar esse trabalhador em outra fungao ou aposenta-lo.

Conclusoes

Este processo de classificagao dos achados clinico-
-laboratoriais dos trabalhadores expostos ao benzeno
mostra-se potencialmente capaz de orientar os profis-
sionais da RENAST para a conduta médica, no sentido
de classificar as alteragoes hematolégicas, sinais e
sintomas relacionados com os potenciais riscos dessa
exposigdo, portanto, realizar o monitoramento de
forma sistematica e continua, a partir do estabele-
cimento de rotinas e fluxos assistenciais definidos
para os coletivos de trabalhadores. Importante salien-
tar que se compreende essa classificagdo como uma
parte integrada diretamente as agoes de Vigilancia em
Satide do Trabalhador, para a compreensao da expe-
riéncia de exposicao vivenciada pelos trabalhadores,
as fontes de riscos e seus efeitos sobre a satde.

Destaca-se que essa proposta de classificagdo nao
exclui a realizagdo de outras acgoes de vigilancia a
satude. Ela é parte integrada da atencao a saide, em
que os dados clinicos dos trabalhadores e os dados
ambientais compoem os aspectos de biomonitora-
mento citados por Arnold et al.?4, pois a avaliagdao
individual compreende a quantificacao dos efeitos
e a avaliagdo ambiental envolve a identificagao das
fontes de exposicao, que juntas fornecem informagoes
importantes para limitar a exposigao.

Portanto, a aplicacgao dessa classificagao propoe
a sistematizacdo de andlises clinicas e laboratoriais
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que, em conjunto com a histéria ocupacional, per-
mite a identificacdo dos grupos expostos e, dentre
eles, amplia a capacidade de andlise dos casos pelas
caracteristicas comuns, bem como as possiveis inter-
vengoes, o que nao seria possivel caso fosse adotado
apenas o critério individual.

O protocolo proposto é um elemento de cone-
xao entre o acompanhamento clinico sistemético de

Contribuicoes de autoria

atengdo individual e a abordagem de satde coletiva
da vigilancia em satde, dando nexo ao conceito de
atengdo integral com énfase na Vigilancia em Satde
do Trabalhador preconizado na Politica Nacional de
Satde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT)?5.
Além disso, é um importante instrumento para com-
paragdo com outros grupos de pesquisa e autoridades
do campo da Satide do Trabalhador e do &mbito das
exposigoes ocupacionais ao benzeno.
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