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RESUMO
Introdugao/ enquadramento/ objetivos

Nos postos de abastecimento de combustiveis existem funcionarios geralmente
polivalentes, que exercem fungdes no interior da loja (onde se efetua o pagamento e se
vendem alguns artigos) e os abastecedores. Em algumas empresas por vezes também
se proporcionam servicos de limpeza das viaturas, pelo que poderao existir lavadores.
Ao longo dos ultimos anos a funcao exclusiva de abastecedor tem vindo a diminuir
dado se incentivar que seja o proprio cliente a abastecer o seu carro, de forma a
diminuir os custos; contudo, estes funcionarios ainda existem em alguns locais e temos
individuos que durante muitos anos tiveram tal atividade como profissao, ainda que

agora exer¢gam noutro setor ou tenham outras tarefas no mesmo setor.

Pretende-se com esta revisao conhecer melhor os fatores de risco/ riscos existentes
neste setor profissional.
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Metodologia

Trata-se de uma Revisao Bibliografica Integrativa, iniciada através de uma pesquisa
realizada em outubro de 2017 nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline
with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology
Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina, Academic

Search Complete, RCAAP e Revista Brasileira de Saude Ocupacional”.
Contetudo

Ainda que existam outros fatores de risco, neste setor destaca-se a exposi¢ao ao
benzeno, substancia essa classificada como carcinogénica para humanos. Os limites
de exposig¢ao podem variar entre paises e agéncias, ainda que, simultaneamente, nao
exista limite abaixo do qual se considera que um agente cancerigeno é seguro. O
diagnéstico é basicamente clinico, associando a exposi¢cao a semiologia e

posteriormente aos exames laboratoriais.

No caso dos postos de abastecimento de combustivel ha acesso ao benzeno devido
aos vapores libertados pelos combustiveis, que chegam a conter até 1% deste (valor
maximo permitido). Mas nao é apenas o ato de encher o depésito do cliente que
acarreta risco; ou seja, o benzeno também atinge o funcionario na lavagem das
viaturas, no abastecimento do posto pelo camiao-cisterna, na recolha de amostras para

controlo da qualidade e quantificacao dos depdsitos.
Conclusoes

A toxicidade do benzeno associa-se aos seus metabdlitos. Estes podem interferir com o
ciclo celular, induzindo apoptose das células percursoras hematopoiéticas e alteragoes
nas vias de sinalizagao celular. Outras investigagoes também salientam as alteragoes

nas acuidades auditiva e visual.
Seria pertinente desenvolver investigagdes que avaliassem a realidade nacional.

PALAVRAS/ EXPRESSOES- CHAVE: satde ocupacional, satde do trabalhador e

medicina do trabalho; gasolineiros (Portugal)/ frentistas (Brasil).
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ABSTRACT

Introduction / framework / objectives

In fueling stations there are usually multipurpose employees, who carry out functions
inside the shop (where the payment is made and some items are sold) and the
suppliers. Some companies sometimes provide vehicle cleaning services, so there may
be scrubbers. Over the last few years, the sole function of the supplier has been
decreasing, since it encourages the customer to supply his car in order to reduce costs;
however, these employees still exist in some places and we have individuals who for
many years had such activity as a profession, although they now practice in another

sector or that are in the same sector but with different functions.

This review intends to better understand the risk factors/ risks that exist in this

professional sector.
Methodology

This is an Integrative Bibliographic Review, initiated through a survey conducted in
October 2017 in the databases “CINALH plus with full text, Medline with full text,
Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled
Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register,
Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina, Academic Search

Complete, RCAAP and Revista Brasileira de Saude Ocupacional”.
Content

In this sector we highlight the exposure to benzene, a substance classified as
carcinogenic to humans. Exposure limits may vary between countries and agencies,
although, at the same time, there is no limit below which a carcinogen is considered to
be safe. The diagnosis is basically clinical, associating the exposure to the semiology

and after the laboratory exams.

In the case of petrol stations there is access to benzene due to the vapors released by

the fuels, which may contain up to 1% of this (maximum permissible value). But it is not

3/18



just the act of filling the client’s deposit that carries risk; that is, the benzene also
reaches the employee in the washing of the vehicles, in the supply of the station by the
tanker, in the collection of samples for control of the quality and quantification of the

deposits.
Conclusions

The toxicity of this agent is associated with its metabolites. These may interfere with
the cell cycle, inducing apoptosis of hematopoietic precursor cells and changes in cell
signaling pathways. Other investigations also highlight changes in auditory and visual

acuity.
It would be pertinent to develop investigations that evaluate the national reality.

KEY WORDS / EXPRESSIONS: occupational health, workers health, occupational

medicine and fuel supply post workers.

INTRODUGAO

Nos postos de abastecimento de combustiveis existem funcionarios geralmente
polivalentes, que exercem fungoes no interior da loja (onde se efetua o pagamento e se
vendem alguns artigos) e os abastecedores. Em algumas empresas por vezes também
se proporcionam servi¢cos de limpeza das viaturas, pelo que poderao existir lavadores.
Ao longo dos ultimos anos a funcao exclusiva de abastecedor tem vindo a diminuir
dado se incentivar que seja o préprio cliente a abastecer o seu carro, de forma a
diminuir os custos; contudo, estes funcionarios ainda existem em alguns locais e temos
muitos individuos que durante muitos anos tiveram tal atividade como profissao, ainda
que agora exergam noutro setor ou permanegam no mesmo setor mas com outras

tarefas.

Os fatores de risco/ riscos associados as tarefas de apoio na loja sao postura de pé
mantida (e consequentes alteragoes varicosas), cargas/ queda de objetos (e
consequente agravamento de patologia herniaria, fraturas, contusoes), agentes

quimicos (associados a limpeza e pela proximidade inalatéria dos combustiveis) e
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trabalho esporadico no computador para faturar (esforgo visual e radiagoes
eletromagnéticas, mas elevada repetibilidade de movimentos no rato e teclado nao é

frequente).

Na tarefa de bastecer destacam-se o contato com agentes quimicos muito téxicos (e
eventuais consequéncias neuroldgicas, dermatoldgicas, respiratorias,
imunoalergogénicas e oncoldgicas), desconforto térmico (frio, calor, humidade),
radiacao ultravioleta (se nao existir cobertura e eventual patologia cancerigena
cutanea), postura de pé mantida, ruido (com eventual hipoacusia) e a possibilidade de

atropelamento.

Os lavadores terao como questdes mais relevantes os agentes quimicos (da limpeza da
viatura e associados aos combustiveis), desconforto térmico, radiagao ultravioleta (se
também nao existir cobertura), posturas forgadas/ mantidas (e consequente patologia

musculo-esquelética), vibracoes e ruido.

Alguns dos funcionarios atras mencionados poderao ter de realizar tarefas diarias ou
semanais associadas ao controlo dos niveis de combustiveis, bem como abertura dos
tanques de abastecimentos para os camides cisterna, situacdes essas que implicam
levantar/ arrastar uma tampa, por vezes, com varias dezenas de quilogramas. Para
além disso, em alguns estabelecimentos ha venda de botijas de gas, sendo que alguns
clientes solicitam que estas sejam colocadas na mala do carro pelo funcionario. Ambas

as situagoes implicam também o risco de queda de objetos, sobretudo a nivel dos pés.

Na bibliografia encontrada relativa a este setor profissional, a maioria dos artigos

destaca o fator de risco quimico.

METODOLOGIA

Pergunta protocolar. Quais os principais riscos e fatores de risco existentes para os
profissionais que trabalham em postos de abastecimento de combustiveis, eventuais

doencas profissionais associadas e medidas de protecao recomendadas?

Em funcao da metodologia PICo, foram considerados:
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—P (population): gasolineiros, caixeiros.

—I (interest): reunir conhecimentos relevantes sobre os principais fatores de risco e
riscos existentes para os profissionais que exercem em postos de abastecimento de
combustiveis, eventuais doencgas profissionais associadas e medidas de protegao

recomendadas, sequndo os dados mais recentemente publicados
—C (context): saude ocupacional nos postos de abastecimento de combustiveis

Foi realizada uma pesquisa em outubro de 2017 nas bases de dados “CINALH plus with
full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews,
Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive,
MedicLatina e Academic Search Complete”. Utilizando as palavras-chave “benzene+
occupational+ health, gas station,organic solvents, attendant e fuel supply post” foram
obtidos 832/ 280/ 43, 20, 94, 0 e 0 artigos respetivamente, com os critérios publicagao
igual ou superior a 2007 e acesso a texto completo; foram selecionados apods a leitura
do resumo e apds a consulta do trabalho na integra, 47 (21+ 10+ 16+ 0+ 0) e 17 (10+ 4+

3+ 0+ 0) artigos, respetivamente e anulando as repetigoes.

Contudo, como nao se encontraram estudos relativos a realidade portuguesa nestas
bases de dados indexadas, os autores procuraram trabalhos inseridos no RCAAP
(Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto em Portugal). Aqui, utilizando as palavras-
chave “benzenismo, frentistas (termos utilizados no Brasil) e posto de combustivel”,
foram obtidos 5, 16 e 66 documentos; apds a leitura do resumo dos mesmos foram
selecionadas 5, 13 e 0 investigagdes; apds a consulta na integra nao se selecionou

nenhum artigo.

Dado a Revista Brasileira de Saude Ocupacional ter ja publicado inumeros artigos sobre

este tema, pesquisou-se no site da mesma e foram selecionados 9 trabalhos.

O resumo da metodologia aplicada nesta revisao pode ser consultado nos fluxogramas
de 12 e 22 fases. Os autores optaram por nao fazer uma caraterizagao metodoldgica de

cada trabalho, dado o niumero elevado destes, o que tornaria este artigo muito extenso.
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CONTEUDO

Benzeno

Neste setor destaca-se a exposi¢cao ao benzeno, substancia essa classificada como
carcinogénical-3 para humanos (grupo 1), pela IARC (International Agency for Research
on Cancer)4-9, desde 19826 e pela United States Environmental Protection Agency
(USEPA)10. A sua exposicao podera ocorrer vias ambiental5,6,9,11/ rodoviaria6 e

ocupacional5,6,8,9,11.

Os limites de exposi¢cao podem variar entre paises e agéncias, ainda que,
simultaneamente, nao exista limite abaixo do qual se considera que um agente
cancerigeno é seguro6. O diagndstico de benzenismo é basicamente clinico,

associando a exposigao a semiologia e posteriormente aos exames laboratoriais3,11.

No caso dos postos de abastecimento de combustivel ha acesso ao benzeno devido
aos vapores libertados pelos combustiveis5, que chegam a conter até 1% deste (valor
maximo permitido)6. Mas nao é apenas o ato de encher o depdsito do cliente que
acarreta risco; ou seja, o benzeno também atinge o funcionario na lavagem das
viaturas, no abastecimento do posto pelo camiao-cisterna, na recolha de amostras para

controlo da qualidade e quantificagao dos depdsitos, por exemplo6,7.

A toxicidade deste agente associa-se aos seus metabolitos5,6,12. Estes podem
interferir com o ciclo celular, induzindo apoptose das células percursoras
hematopoiéticas e alteragdes nas vias de sinalizagao celular3. A nivel hematoldgico
sao destacadas a anemia aplastica, sindromas mielodisplasicos e a leucemia mieloide

agudal-3,5.

A quantificagao do benzeno pode ser realizada através da monitorizagao ambiental e
por biomonitorizagao (do benzeno e dos seus metabdlitos)5. Pode ser medido no ar
expirado, sangue ou urinab,9,13; no caso dos metabdlitos sé a nivel urinario e apos 24

horas de exposigao. A principal via de entrada no organismo para o benzeno é a
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inalatéria, ainda que tal possa ocorrer via oral e cutanea6,7,12. E primariamente
metabolizado no figado e posteriormente excretado na urina; ainda que a maioria do
benzeno nao metabolizado seja eliminado via pulmonar12. Posteriormente distribuiu-se
por varios 6rgaos e sistemas, ficando em maior concentragao nos tecidos com maior
quantidade de lipidos. O processo de biotransformagao é complexo e decorre sobretudo

a nivel hepatico; de forma mais discreta também a nivel medular e pulmonar®é.

90% do benzeno absorvido é excretado via urindria através de metabdlitos: acido s-
fenilmercapturico (AFM), acido trans-trans-mucoénico (AttM)5,12,13, fenol (PH), catecol
(CA) e a hidroquinona (HG). Entre os diversos biomarcadores de exposi¢ao ao benzeno,
o AFM é considerado o mais especifico; contudo, devido a sua baixa concentragao
urinaria, sao necessarias técnicas mais sensiveis para a sua correta quantificagao,
nomeadamente a cromatografia e a espectrometria de massas, ambas complexas e
dispendiosas. Contudo, o AttM é o metabolito mais usado devido a maior facilidade
técnica, ainda que a sua concentracgao urindaria possa ser influenciada pela dieta
(nomeadamente pelo sorbitol ou acido sérbico, utilizados como conservantes
alimentares). Na formagao do AFM interagem enzimas como a GST (glutationa S-
transferase). Este biomarcador deteta niveis urinarios com exposi¢ao ao benzeno no ar

inferiores a 1 ppmb5; niveis esses onde ja se considera haver danos médicosb.

Nos EUA o valor-limite recomendado era de 100 ppm em 1946 pela ACGIH; em 1948
passou para 50 ppm e em 1976 voltou a reduzir para metade; sendo que em 1987 se
adotou 1 ppm e, dez anos depois, 0,5 ppm. J& a OSHA definiu 10 ppm em 1974 e 1 ppm
em 1987 ou, quando muito, 5 ppm (para exposigoes breves), por exemplo6. A US
Occupational Safety and Health Administration defende que um nivel maximo de
exposicao de 1 ppm para turnos de oito horas e 5 ppm para periodos de quinze
minutos. Contudo, estima-se que niveis na ordem das 4 ppm possam originar um caso

de patologia oncolégica em 10.000 expostos14.

Quando a concentragao de exposicao é baixa ele pode ser metabolizado por duas vias
distintas, o que paradoxalmente aumenta a toxicidade6; sendo que alguns

investigadores também salientam que o benzeno é metabolizado de forma mais
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eficiente em baixas concentragoes, devido a diferente saturagao das enzimas

envolvidas; logo, havera maior risco hematolégico com niveis baixos3.

A semiologia aguda é sobretudo neuroldgica6, salientando-se as alteragées da atencao,
memoria2,7,11,15 cefaleia, depressao, insénia, agitagao, polineuropatias, hipoacusia,
acufeno e vertigem2,7,11. Podem também verificar-se dermatite irritativall,12 e

mialgias11. E também possivel a ocorréncia de hepatotoxicidade12.

A semiologia associada a exposi¢ao cronica carateriza-se por mielotoxicidade
(alteragoes quantitativas e/ou da qualidade das células sanguineas), como ja se
mencionou. Alids, com exposi¢ao prolongada pode ocorrer hipoplasia medular e
pancitopenia (diminuigao de todas as linhagens)6,7 — logo, o hemograma é
fundamental, de facil acesso e execucao. Mais tipicamente observa-se leucopenia com
neutropenia, macrocitose e plaquetopenia7 e/ou monocitose e eosinofilia, bem como
diminui¢ao da hemoglobina corpuscular e hematdcrito12. Contudo, acredita-se que, em
funcao da extensao da lesao, os danos poderao ter alguma reversibilidade. Para
concentragoes ambientais entre 7,8 e 8,2 ppm verificaram-se alteragdes a nivel dos
neutréfilos e volume plaquetar médio; por sua vez, acima de 10 ppm destacam-se mais
frequentemente a eritropenia, diminuicao da hemoglobina e aumento do volume
corpuscular médio6. O benzeno também consegue alterar a robustez dos eritrocitos

(colocando-os mais suscetiveis a hemdlise) ou alterar o seu tamanho e forma1l2.

Existem estudos na China que alegam ter encontrado alteragdes nos espermatozoides
associadas a exposicgoes inferiores a 1 ppm, bem como aneuploidias nos cromossomas

X, ye2l16.

Wiwanitkit criou uma classificagao de risco associada ao benzeno, dividindo as
profissoes em baixo e alto risco. Trabalhadores classificados como pertencendo ao
Grupo 1, expostos ao benzeno mas sem alteragdes nos exames auxiliares de
diagnéstico deverao ser monitorizados com hemograma de seis em seis meses. No
grupo 2 inserem-se os funcionarios com alteragdes clinico/ laboratoriais inespecificas;
no grupo 3 deverao ser inseridos os elementos com alteragoes especificas, realizando

monitorizagao também duas vezes por ano. Por fim, no grupo 4 a monitorizacao podera
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ocorrer de quinze em quinze dias, com hemogramas. Caso se verifiquem alteragoes
hematoldgicas o benzenismo sera confirmado e o trabalhador devera ser afastado do
posto e a situagao notificada. A semiologia aqui destacada incide sobretudo na astenia,
mialgia, sonoléncia, tontura e infegcoes de repeticao. A nivel de hemograma, neste
sistema de classificacao, destacam-se a leucopenia (sobretudo neutropenia), bem
como a macrocitose persistente, eosinofilia, pontilhado em baséfilo, hiposegmentacao
dos neutrofilos, linfocitopenia, plaquetopenia e macroplaquetas. A inser¢gao no grupo 4
exige neutréfilos em concentracao inferior a 1000 células/ mm2 em dois hemogramas.
A normalizagao do hemograma pode necessitar de cinco ou mais anos; contudo, pode
refletir uma compensacao fisioldgica e nao propriamente regeneragao medular; logo,
nao pode ser utilizada como critério para regressar ao posto de trabalho em
seguranga?. A purpura hemorragica podera ocorrer secundariamente a anemia

aplastical4.

As células na medula éssea sao pluripotenciais, pelo que até determinada fase podem
dar origem a linhagens celulares diversas, mecanismo esse orientado por citoquinas e
fatores de crescimento (como a eritropoietina, por exemplo). Acredita-se que o benzeno
diminua as CFUs (“colony forming units”). Se as alteragdes no DNA causadas por
agentes quimicos ou por espécies reativas de oxigénio nao forem reparadas, poderao
surgir mutagoes que originarao cancros, com alguma capacidade de proliferacao
(“steam cells” oncoldgicas). As proprias espécies reativas de oxigénio também tém a

capacidade de alterar as vias de sinalizacao celular14.

O ensaio cometa (Single Cell Gel- SCG ou Single- Cell Electrophoresis- SCGE) é um teste
de genotoxicidade para detetar lesGes que poderao ainda ser consertadas ou que
originardo mutagdes3. E uma técnica versatil dado se adaptar a uma variedade de
tecidos9. Este teste provou que existem danos genéticos mais relevantes em
trabalhadores expostos a concentragdes diminutas de benzeno3. As alteracdes
genéticas podem ser inferidas atras pela analise de aberragdes cromossémicas, troca
de cromatideos, micronucleos e mutagdes pontuais2,13. A exposi¢ao a longo prazo

pode diminuir a capacidade antioxidante e aumentar o dano genético10.
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Outros constituintes relevantes dos combustiveis

Para além do benzeno, a gasolina também contém tolueno, etilbenzeno, xilenos (BTEX)

e outros compostos organicos volateis (COVs)3,7,13 e também para estes nao ha nivel

abaixo do qual se considere nao haver risco3. Sao todos lipossoluveis e depressores do

SNC (sistema nervoso central), mesmo em baixas concentragdes; contudo, dentro do
grupo, o mais toéxico é o benzeno3,13. Os niveis de BTEX disponiveis para os
trabalhadores dependem da arquitetura envolvente (por exemplo, menos edificios
facilitam a difusao) e do movimento do posto de abastecimento e/ou rua onde este se

insere3.

Alguns investigadores consideram que os solventes no geral alteram os sistemas
catecolaminérgicos e serotoninérgicos e causam atrofia em zonas do SNC, passivel de

ser quantificada através de exames de imagem15.
Hipoacusia

Alguns investigadores defendem que a exposicao a solventes organicos (mesmo que
em baixas concentragdes) aumenta o risco de hipoacusial6-24; tendo o ruido em
simultaneo um efeito sinérgico15-19,24: nomeadamente um risco cinco vezes
superiores de desenvolver hipoacusia com exposicao dupla versus trés vezes superior

quando a exposicao é apenas ao ruido15,18.

As frequéncias mais atingidas na hipoacusia associada a agentes ototdxicos sao
equivalentes ao ruido, ou seja, entre os 3000 e os 6000 Hzs, ainda que possam ser
alargadas para 2000 a 8000 Hzs17, sobretudo se se tratarem de misturas21— alias a

exposicao a um solvente Unico é muito raral5.

Dentro dos solventes organicos, o etilbenzeno é considerado o mais ototoxico, ainda
que existam diferentes suscetibilidades entre espécies; logo, extrapolar dados obtidos
em experimentacao animal para humanos devera ser feita com cuidado, ainda que se

considere que o rato sera o mais fidvel para esse efeito20,24.

Para além disso, as doses usadas em animais em contexto de experimentagao

cientifica sao geralmente muito superiores as existentes a nivel laboral e os
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trabalhadores raramente estao expostos a solventes Unicos mas sim misturas, como ja

se mencionou. Nesta situacao a perda de audigao envolve oto e neurotoxicidade23.

Por vezes a acuidade parece normal se testada em siléncio, mas em ambientes

ruidosos pode existir limitagao de percegao da fala e detegao da fonte do som15,23.

Considera-se que o primeiro alvo dos solventes sao as células ciliadas do 6rgao de
corti; posteriormente as modificagoes processadas podem permitir a entrada de
energia acustica mais elevada para a cdéclea. Dai que alguns defendam que o limite para
usar protecgao auricular nos trabalhadores expostos ao ruido e a solventes devesse

baixar para 80 dB(A)s24.
Acuidade visual

Os trabalhadores expostos ao benzeno apresentam algumas anormalidades visuais,
com realce para a descriminagao das cores e alteragdes no campo de visao. Alguns
autores destacam que é mais frequente a perda discriminativa do azul-amarelo25,26,
ainda que outros também mencionem o vermelho-verde. A discromatopsia é atribuida a
maculopatia secundaria aos danos nos fotorrecetores em cone, bem como nas células
ganglionares e desmielinizagao do nervo 6tico. Alguns trabalhos defendem que as

alteracoes estao dependentes da intensidade da intoxicagao pelo benzeno25.
Medidas de protegao coletiva e individual

Nenhum dos artigos consultados abordou de forma explicita medidas de protecao

coletivas e individuais.

Entre as primeiras poderiamos salientar a rotatividade de tarefas para atenuar a
exposicao e a existéncia de sistemas de exaustao exteriores que permitissem atenuar a
concentracao de alguns agentes quimicos; bem como a existéncia de apoio mecanico
para manusear as cargas, acesso a bancos altos que permitissem alternar entre
sentado e de pé, uso de materiais de construgao que atenuem o ruido, instalagao de
cobertura parcial (que atenue a radiagao ultravioleta mas nao aumente a exposicao a

agentes quimicos) e organizagao de servigo de lavandaria profissional para as fardas.

A nivel de equipamentos de protecao individual poder-se-a realcar a existéncia de farda,
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calgado com biqueira de ago, mascara e luvas.

CONCLUSAO

A toxicidade do benzeno associa-se aos seus metabdlitos. Estes podem interferir com o
ciclo celular, induzindo apoptose das células percursoras hematopoiéticas e alteragoes
nas vias de sinalizagao celular. Outras investigagoes também salientam as alteragoes

nas acuidades auditiva e visual.

Seria pertinente desenvolver investigacdes que avaliassem a realidade nacional.
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