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Resumo

Introdução: O benzeno é um composto proveniente do petróleo, adicionado à gasolina
em pequena quantidade para aumentar a octanagem desse combustível. Esse composto
está presente nos veículos, por isso a população está exposta à emissão de vapores de
gasolina. Contudo, deve-se ter uma atenção especial aos trabalhadores de postos de
gasolina, pois esses são submetidos a níveis altos de benzeno, que pode causar desde
sintomas por exposição aguda até o desenvolvimento de leucemia pela cronicidade da
exposição. Objetivo: Estudar as alterações biológicas pela exposição ao benzeno em
operadores de postos de serviços e bombas de abastecimento inflamáveis, analisar os
riscos do hidrocarboneto benzeno ao organismo destes trabalhadores e propor a inserção
de análise de um novo perfil hematológico, bioquímico e imunológico no exame médico

ocupacional destes trabalhadores. Material e Método: Este trabalho consiste em uma

revisão sistemática qualitativa da literatura, fundamentada nas recomendações do PRIS-

MA statement, utilizando-se como frase de busca: ("Hidrocarbon*" OR "Benzen") AND

("hematology*") AND ("filling station"). Resultado: Os achados de seis artigos originais

foram apresentados em tabela. Conclusões: Estudos complementares devem ser realiza-

dos com a finalidade de detectar marcadores que permitam o diagnóstico precoce dos

danos hematológicos, bioquímicos e imunológicos provocados pela exposição ao benzeno.
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INTRODUÇÃO

A gasolina é constituída por uma combinação com-
plexa de porções líquidas do petróleo, composto por vári-
os hidrocarbonetos alifáticos e aromáticos, tais como
benzeno, tolueno, etilbenzeno e xilenos (BTEX).(1) Dentre
estas substâncias, o benzeno apresenta importância mé-
dica por ser prejudicial à saúde.Este composto começou a
ser usado comercialmente no final do século XIX e foi um
dos primeiros produtos químicos industriais a provocar
danos à saúde dos trabalhadores.(2)

O benzeno cuja fórmula molecular é representada por
C

6
H

6
 é amplamente utilizado e está presente também nos

óleos naturais, fumaça de cigarros, plásticos, lubrificantes,
borrachas, tintas e detergentes.(3) No entanto, a principal
fonte de contaminação por esta substância dá-se através
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da gasolina já que pequena quantidade de benzeno é adi-
cionada à mesma com a finalidade de aumentar a octa-
nagem desse combustível e, assim, gerar a movimentação
dos veículos.(2,4) Por se apresentar livremente no ar atmos-
férico é considerado um contaminante universal,(5) pois a
população está exposta a este composto devido à emis-
são de vapores de gasolina nos carros, postos e nas gara-
gens das residências. No entanto, deve-se ter uma preocu-
pação mais efetiva com os trabalhadores dos postos de
gasolina.(6)

Este composto aromático volátil pode apresentar as
seguintes vias de introdução no organismo: respiratória por
meio da emissão de vapores, oral através da ingestão de
alimentos e água contaminada e, de maneira mais rara, a
via cutânea por somente ser possível pelo contato direto
com a forma líquida da substância. Porém, a principal via
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de contaminação se dá por meio das vias respiratórias,
onde a maior parte do benzeno inalado é eliminada pela
expiração e a parte absorvida fica concentrada, particular-
mente em tecidos com elevado teor lipídico pelo caráter
lipofílico do benzeno. Depois da absorção, a metabolização
ocorre principalmente no fígado e a excreção dos meta-
bólitos do benzeno ocorre no rim.(6,7) O metabolismo secun-
dário do benzeno ocorre na medula óssea, considerado
como órgão alvo desta substância.(4)

Devido às repercussões sistêmicas do benzeno no or-
ganismo, foi definida a nomenclatura benzenismo, que con-
siste no conjunto de sinais e sintomas pela intoxicação aguda
e crônica.(1,5) Os efeitos causados pela exposição ao benzeno
podem acarretar danos nos sistemas imunológico, endócrino,
nervoso central e, sobretudo, hematopoiético, atingindo a for-
mação das células sanguíneas, a principal responsável pela
etiologia de doenças hematológicas.(5)

Os sinais e sintomas diferem em relação à exposi-
ção aguda e crônica. Os principais sintomas da intoxica-
ção aguda são dor de cabeça, fadiga, tontura, irritação das
mucosas, convulsões, excitação, insônia, agitação, mudan-
ças de comportamento, problemas de atenção e memória
e depressão; além disso, podem gerar alterações derma-
tológicas, como eritema e dermatite de contato. Já os sin-
tomas por exposição crônica a classificam como uma subs-
tância hematotóxica e altamente carcinogênica por desen-
volver anemia aplástica, síndrome mielodisplásica e
leucemia.(6,8) Existem estudos que demonstram que a ex-
posição pelo benzeno pode acarretar um risco maior de
desenvolvimento de linfoma não-Hodgkin, mieloma múlti-
plo e outras patologias hematológicas nesses indivíduos
expostos. Há também relatos que evidenciam que a expo-
sição de oito a nove horas em média em longo prazo pode
ocasionar má formação fetal ou gerar infertilidade do ho-
mem devido a alterações cromossomais.(6,8)

Diante desse panorama, com a finalidade de minimizar
a exposição ocupacional ao benzeno, limites seguros foram
sugeridos para os trabalhadores pela Occupational Safety

and Health Administration (OSHA), a National Institute for

Occupational Safety and Health (NIOSH) e a American

Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH),
enquanto que  a Secretaria de Segurança e Saúde no Tra-
balho - Ministério do Trabalho (SSST-MTb) e a fundação de
pesquisa alemã Deutsche Forschungsgemeinschaf (DFG)
determinaram o Valor de Referência Tecnológico (VRT) e
Technische Richtkonzentrationen (TRK), respectivamente,
conforme a Tabela 1.(9)

Apesar de haver valores de referência para garantir a
qualidade de vida dos trabalhadores expostos, a elevada
toxicidade do benzeno é considerada perigosa mesmo em
níveis inferiores a 1,0 ppm. Então, não há um limite consi-
derado seguro de exposição.(5) Com o intuito de protegê-
los é necessária a realização de exames laboratoriais de

rotina, principalmente o hemograma, apontado como uma
ferramenta para avaliação clínico-laboratorial em que se
pode identificar o aparecimento de leucopenia, citopenias,
macrocitose, pontilhado basófilo, plaquetopenia, pseudo
Pelger e eosinofilia, sendo a leucopenia e a eosinofilia os pri-
meiros indícios de intoxicação (efeito mielotóxico).(8) Portan-
to, o diagnóstico do benzenismo por exposição ocupacional
ocorre por evidências clínicas e epidemiológicas, levando-se
em consideração o histórico de exposição e a presença dos
sintomas e sinais clínicos e laboratoriais.(1)

Muito embora do ponto de vista científico já se conhe-
çam algumas alterações biológicas causadas pela exposi-
ção ao benzeno em trabalhadores de vários ramos indus-
triais, é importante que se conheça a fundo as alterações
corporais causadas por esse produto em trabalhadores de
bombas de gasolina, os quais são expostos a altas taxas
de benzeno, seja por regime de trabalho, seja por ausên-
cia de EPIs (Equipamentos de Proteção Individual). Desta
forma, este trabalho tem como objetivo estudar as altera-
ções biológicas (hematológicas, bioquímicas e imunoló-
gicas) pela exposição ao benzeno em operadores de pos-
tos de serviços e bombas de abastecimento inflamáveis,
analisar os riscos do hidrocarboneto benzeno ao organis-
mo destes trabalhadores e propor a inserção de um novo
perfil hematológico, bioquímico e imunológico no exame
médico ocupacional.

MATERIAL E MÉTODOS

Este trabalho consiste em uma revisão sistemática
qualitativa da literatura, fundamentada nas recomendações
do PRISMA statement. Foram consultadas as bases de
dados eletrônicas Medline (PubMed) e Scielo, os artigos
incluídos foram elaborados entre os anos de 2013 e 2019,
escritos em inglês, português ou espanhol.

A estratégia de busca foi baseada no emprego das
palavras-chaves e dos termos booleanos na seguinte forma:
("Hidrocarbon*" OR "Benzen") AND ("hematology*") AND
("filling station"). Em seguida foram utilizados os filtros para
o tipo de estudo, idioma, data da publicação e idade.

A priori foi realizada uma leitura exploratória por meio
dos resumos, com a finalidade de selecionar os artigos,
que possuíam os dados condizentes com a frase de busca

Tabela 1 - Limites de tolerância para exposição ocupacional ao
benzeno determinado por diferentes órgãos

Órgãos Limite (ppm)

OSHA 1,0

ACGIH 0,5

NIOSH 0,1

DFG 1,0 (TRK)

SSST-MTb 1,0 (VRT)

Fonte: Costa, 2002 (6)
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mencionada. Posteriormente, realizou-se uma leitura sele-
tiva para escolher o material que apresenta correlação com
a pesquisa. Em seguida, uma leitura analítica foi realiza-
da para ordenar e sintetizar os achados das pesquisas,
para que correspondessem ao objetivo proposto. E a últi-
ma etapa do processo consistiu em uma leitura interpre-
tativa para relacionar os dados da pesquisa com o proble-
ma para o qual se propõe uma solução.(10)

Os critérios de inclusão foram: artigos envolvendo en-
saios clínicos e relatos de casos com as alterações
hematológicas, bioquímicas e imunológicas somente em
humanos.

Foram excluídos trabalhos de revisão sistemática com
temas correlatos a este, ou realizados em animais, bem

como artigos que não apresentaram compatibilidade
temática/titular com o tema proposto.

Os estudos selecionados no período alcançaram o to-
tal de sete publicações. Destes, foram analisados seis es-
tudos.

Ética
Por se tratar de uma revisão sistemática, o presente

estudo não foi submetido à avaliação do Comitê de Ética
em Pesquisa de acordo com a Resolução 466/12 do Con-
selho Nacional de Saúde (CNS). Contudo, todos os precei-
tos éticos foram respeitados no que se refere a zelar pela
legitimidade das informações e direitos autorais, quando ne-
cessárias, tornando os resultados desta pesquisa, público.

Tabela 2 - Características e principais achados hematológicos pelos estudos analisados

Autores e ano Grupo e tempo de exposição Achados hematológicos

Tunsaringkarn et al.,

2013

102 trabalhadores de postos de gasolina da área central de

Bangkok, Tailândia. Saudáveis e trabalhando há mais de seis

meses.

A contagem dos eosinófilos foi menor em

trabalhadores com nível alto de t, t-MA urinário

(>0,5 mg/g Cr*)/ n = 67: 5,09 ± 4,26 do que aqueles

que apresentaram níveis mais baixos de t, t - MA

urinário (? 0,5 mg/g Cr*)/ n = 35: 7,97 ± 6,51

Moro et al., 2015 Grupo exposto: 60 atendentes de postos de gasolina (GSA) do

Rio Grande do Sul, Brasil. GSA foi dividido em dois grupos: não-

fumantes (n=44) e fumantes (n=16). Todos trabalhando por pelo

menos 6 meses.

Grupo controle: 28 indivíduos não-fumantes sem histórico de

exposição ocupacional ao benzeno

No grupo de estudo, houve uma redução no teor das

hemácias e de hemoglobina em relação ao grupo

controle (p<0,001).

Abou-ElWafa et al.,

2015

Grupo de estudo: 102 atendentes de postos do sexo masculino

que trabalham abastecendo 24 h/dia durante 3 dias em uma s
emana e por 4 dias na semana seguinte em uma alternância

padrão em serviços de manutenção, lavagem e lubrificação de

automóveis por 8 h/dia.

Grupo de comparação: 102 trabalhadores de serviços e

escritório da Faculdade de Medicina na Universidade de

Mansoura do sexo masculino, não submetidos ao risco diário de

exposição à gasolina.

Nível médio de hemoglobina e contagem de hemácias

de atendentes de posto de gasolina foram menores do
que o grupo de comparação.

Leucócitos e plaquetas foram maiores nos atendentes

em comparação com o outro grupo.

HCT foi significativamente menor em atendentes de

postos de gaso lina que o grupo de comparação,

enquanto que VCM, HCM e CHCM foram similares em

ambos os grupos.

Chaiklieng et al., 2015 Amostra com 101 trabalhadores (52 homens e 49 mulheres)

de vários postos de gasolina da cidade de Khon Kaen, que

trabalham 8 h por dia, não-fumantes, com idade acima de

18 anos, sendo 15% do total empregados como caixa.

O número de indivíduos em cada zona foi de 30, 51 e 20

trabalhadores de estações urbanas, suburbanas e rurais,

respectivamente. A idade variou de 18 a 60 anos e a
experiência de trabalho de 6 meses a 30 anos.

Não analisado.

Mistry et al., 2016 Grupo de estudo: 30 homens saudáveis, não fumantes,
com idade entre 20 e 50 anos, trabalhando em postos de

gasolina da cidade de Surat por 8 h/dia por menos de 1 ano

.Grupo controle: 30 homens saudáveis, não fumantes,

combinando social e economicamente com o grupo de

estudo e não expostos ao benzeno ou outros poluentes

Foi observado um aumento significativo na
concentração de hemácias e hemoglobina

O estudo mostra um aumento significativo no HCT e

diminuição significativa de CHCM.

Fayed et al., 2017 Grupo exposto: 30 trabalhadores do sexo masculino de

estações de serviço de automóvel, com idade de 39,4 ± 4,2

anos e tempo de exposição de 14 ± 1,46 anos e todos

fumantes;

Grupo controle: 30 homens saudáveis, com idade de 37,1 ± 6,

não expostos ao benzeno e compatíveis socioeconomicamente.

O grupo exposto teve uma redução significativa nos

parâmetros hematológicos de 40% a 50% e aumento

do PLR de 25%.

A duração da exposição tem correlação positiva com

PLR, mas correlação significativa negativa com o

parâmetro hematológico (Hb, plaquetas, VPM,

contagem leucocitária, contagem de neutrófilos,

contagens de linfócitos e subconjuntos B, células T

totais Células T-helper e T-supressoras) e

albumina sérica.

Fonte: Autores, 2019
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Tabela 3 - Características e principais achados bioquímicos pelos estudos analisados

Autores e ano Grupo e tempo de exposição Achados bioquímicos

Tunsaringkarn et al.,

2013

102 trabalhadores de postos de gasolina da área central de

Bangkok, Tailândia. Saudáveis e trabalhando há mais de

seis meses

Houve correlação negativa (p<0,01) entre t, t-MA

urinário e a concentração de Hb e Hct (p<0,01)

Hb: -0,281 (p:0,004)/ Hct: -0,264 (p: 0,007)

Abou-ElWafa et al.,

2015

Grupo de estudo: 102 atendentes de postos do sexo masculino

que trabalham abastecendo 24 h/dia durante 3 dias em uma

semana e por 4 dias na semana seguinte em uma alternância

padrão em serviços de manutenção, lavagem e lubrificação

de automóveis por 8 h/dia.

Grupo de comparação: 102 trabalhadores de serviços e

escritório da Faculdade de Medicina na Universidade de

Mansoura do sexo masculino, não submetidos ao risco

diário de exposição à gasolina

Valores medianos de ALT e AST foram maiores entre

os atendentes de postos de gasolina do que o grupo

de comparação, sendo que o ALT apresentou um

aumento significativo.

Moro et al., 2015 Grupo exposto: 60 atendentes de postos de gasolina (GSA)

do Rio Grande do Sul, Brasil. GSA foi dividido em dois

grupos: não-fumantes (n=44) e fumantes (n=16).

Todos trabalhando por pelo menos 6 meses.

Grupo controle: 28 indivíduos não-fumantes sem histórico

de exposição ocupacional ao benzeno

Os níveis t, t-MA urinário foram maiores no grupo

GSA em relação ao grupo controle, os valores

medianos estavam abaixo do índice de exposição

biológica (BEI: 500 mg/g creatinina).

A atividade enzimática da ALA-D apresentou-se

reduzida em relação ao grupo controle (p<0,001).

Quando o agente redutor DTT foi adicionado, houve

um aumento de 28,0% para o grupo GSA e 16,0%

para o grupo controle. Ainda assim, a atividade de

ALA-D permaneceu menor para o grupo GSA em

comparação com o grupo controle, sendo uma

diferença significativa com ou sem DTT em ambos

os grupos (p<0,001)

Chaiklieng et al., 2015 Amostra com 101 trabalhadores (52 homens e 49 mulheres)

de vários postos de gasolina da cidade de Khon Kaen, que

trabalham 8 h por dia, não-fumantes, com idade acima de 18

anos, sendo 15% do total empregados como caixa. O número

de indivíduos em cada zona foi de 30, 51 e 20 trabalhadores

 de estações urbanas, suburbanas e rurais, respectivamente.

A idade variou de 18 a 60 anos e a experiência de trabalho de

 6 meses a 30 anos.

A monitorização individual do ar indicou que a

concentração de benzeno no ar inalado variou de 0,03

a 65,71 ppb. O nível mais alto ocorreu nas estações

de gasolina suburbanas (35,55± 21,92 ppb) e o menor

na área rural (2,52 ± 11,17 ppb);

Os trabalhadores da área de abastecimento

apresentaram concentração de benzeno

significativamente mais elevada do que os que

trabalham nos caixas (p<0,05). A concentração média

dos trabalhadores de abastecimento era de

27,29 ppb (IC 95%: 22,71 - 32,41 ppb) e dos

caixas de 0,56 ppb (IC 95%: 0,60 - 1,74)

Mistry et al., 2016 Grupo de estudo: 30 homens saudáveis, não fumantes, com

idade entre 20 e 50 anos, trabalhando em postos de gasolina

da cidade de Surat por 8 h/dia por menos de 1 ano. Grupo

controle: 30 homens saudáveis, não fumantes, combinando

social e economicamente com o grupo de estudo e não

expostos ao benzeno ou outros poluentes.

Não analisado.

Fayed et al., 2017 Grupo exposto: 30 trabalhadores do sexo masculino de

estações de serviço de automóvel, com idade de 39,4 ± 4,2

anos e tempo de exposição de 14 ± 1,46 anos e todos
fumantes;

Grupo controle: 30 homens saudáveis, com idade de 37,1 ± 6,

não expostos ao benzeno e compatíveis socioeconomicamente.

O grupo exposto possui níveis aumentados de 66-

75% para as enzimas hepáticas, em relação ao grupo

controle.

Fonte: Autores, 2019
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Tabela 4 - Características e principais achados imunológicos pelos estudos analisados.

Autores e ano Grupo e tempo de exposição Achados imunológicos

Tunsaringkarn et al.,

2013

102 trabalhadores de postos de gasolina da área central

de Bangkok, Tailândia. Saudáveis e trabalhando há mais

de seis meses.

Não analisado.

Abou-El Wafa et al.,

2015

Grupo de estudo: 102 atendentes de postos do sexo

masculino que trabalham abastecendo 24 h/dia durante

3 dias em uma semana e por 4 dias na semana seguinte

em uma alternância padrão em serviços de manutenção,

lavagem e lubrificação de automóveis por 8 h/dia.

Grupo de comparação: 102 trabalhadores de serviços e

escritório da Faculdade de Medicina na Universidade de

Mansoura do sexo masculino, não submetidos ao risco

diário de exposição à gasolina.

Não analisado.

Moro et al., 2015 Grupo exposto: 60 atendentes de postos de gasolina (GSA)

do Rio Grande do Sul, Brasil. GSA foi dividido em dois

grupos: não-fumantes (n=44) e fumantes (n=16).

Todos trabalhando por pelo menos 6 meses.

Grupo controle: 28 indivíduos não-fumantes sem histórico

de exposição ocupacional ao benzeno

Os níveis séricos de IL-8 foram maiores no grupo GSA

(4,0 ± 1,0 pg mL-1) em relação ao grupo controle (2,0

± 0,1 pg mL-1; p<0,001)

.

Redução da expressão de CD80 (r= -0,37; p<0,001) e

CD86 (r= -0,48; p<0,001) em monócitos pela exposição

ao benzeno.

Chaiklieng et al., 2015 Amostra com 101 trabalhadores (52 homens e 49 mulheres)

de vários postos de gasolina da cidade de Khon Kaen, que

trabalham 8 h por dia, não-fumantes, com idade acima de 18

anos, sendo 15% do total empregados como caixa. O número

de indivíduos em cada zona foi de 30, 51 e 20 trabalhadores

de estações urbanas, suburbanas e rurais, respectivamente.

A idade variou de 18 a 60 anos e a experiência de trabalho de

6 meses a 30 anos.

Não analisado.

Fayed et al., 2017 Grupo exposto: 30 trabalhadores do sexo masculino de

estações de serviço de automóvel, com idade de 39,4 ± 4,2

anos e tempo de exposição de 14 ± 1,46 anos e todos

fumantes;

Grupo controle: 30 homens saudáveis, com idade de 37,1 ± 6,

não expostos ao benzeno e compatíveis socioeconomicamente.

O grupo exposto apresentou uma redução significativa

nas células CD3 (44%), CD4 (47%), CD19 (50%) e na

relação CD4:CD8 (73%) e aumento significativo de 7%

para CD8.

Fonte: Autores, 2019

RESULTADOS

Organizados nas Tabelas 2, 3 e 4 de acordo com au-
tores e ano, grupo e tempo de exposição e achados hema-
tológicos, bioquímicos e imunológicos, respectivamente.

DISCUSSÃO

Conforme os resultados apresentados na Tabela 1,
notou-se uma redução nos níveis de hemoglobina, hemá-
cias e hematócrito nos artigos de Abou-ElWafa et al.,(11) Moro
et al.12) e Fayed et al.;(13)  em contrapartida, no artigo de
Mistry et al.(4) relatou-se um aumento significativo de
hemoglobina, hemácias, hematócrito e diminuição do
CHCM (Concentração de Hemoglobina Corpuscular Mé-
dia). Essa alteração configura uma poiquilocitose e
anisocitose. O nível reduzido destes parâmetros apresenta

números amostrais de 102, 60 e 30 trabalhadores, respec-
tivamente, que conferem uma divergência discrepante no
número de participantes. Porém, estes apresentam uma
jornada de trabalho exaustiva, o que gera uma maior expo-
sição ocasionando, desta forma, uma depressão da me-
dula óssea destes trabalhadores. É importante destacar
também o tempo de serviço prestado à empresa, pontua-
dos nos artigos de Moro et al.(12)  e Fayed et al.,(13) visto que
os frentistas possuem seis meses e 14 anos em média,
respectivamente, comprovando o efeito cumulativo destes
compostos orgânicos no organismo.

No artigo de Mistry et al.,(4) os mesmos parâmetros
hematológicos foram analisados e possuíram um aumen-
to significativo demonstrado pelos autores, devido à ex-
posição dos frentistas ao ar e ao benzeno presentes na
bomba de gasolina, os quais possuem CO (monóxido
de carbono), que se liga mais fixamente à hemoglobina
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do que o oxigênio formando a carboxihemoglobina. As-
sim, há uma influência na capacidade de transporte do
oxigênio no sangue gerando a hipóxia tecidual. Conse-
quentemente, há um estímulo à eritropoietina, levando à
produção de hemácias e hemoglobina.

O estudo elaborado por Fayed et al.(13) mostrou que
todos os trabalhadores estudados apresentaram alterações
no hemograma, tais como anemia, trombocitopenia e
leucopenia. Neste trabalho salientou-se a importância da
realização destes exames de forma rigorosa. Além disso,
sugeriu-se a utilização do cálculo do marcador PLR (Rela-
ção Plaqueta-Linfócito), que mostrou uma correlação posi-
tiva com a duração da exposição, demonstrando ser um
importante preditor de comprometimento medular. Esse
marcador possui como vantagens a fácil execução e baixo
custo, servindo como uma ferramenta diagnóstica para
afastamento destes trabalhadores, uma vez que é consi-
derado um potencial marcador inflamatório para doenças
cardíacas, neoplasias e complicações associadas à dia-
betes.(14,15)

Embora no artigo de Tunsaringkarn et al.(16) também
tenham sido verificados os parâmetros hematológicos, foi
destacado neste estudo a correlação entre os níveis de t, t-
MA (ácido trans-trans mucônico) urinário e a contagem de
eosinófilos. Observou-se que as contagens de eosinófilos
foram reduzidas em trabalhadores com níveis de t, t-MA (áci-
do trans-trans mucônico) altos. Tais resultados demonstram
que a exposição efetiva destes trabalhadores ocasiona uma
supressão da medula óssea gerada pelo benzeno, redu-
zindo assim a contagem de eosinófilos, que são desen-
volvidos e amadurecidos na medula e atuam em vários
processos biológicos. Resultados similares nos níveis de
t, t-MA (ácido trans-trans mucônico) urinário foram descri-
tos no estudo de Moro et al.,(12) onde foram detectados ní-
veis elevados de t, t-MA (ácido trans-trans mucônico) urinário
nestes trabalhadores, apesar de ainda estar abaixo dos
valores de referência preconizados de índice de exposi-
ção biológica.

Abou-ElWafa et al.(11) descreveram os efeitos hema-
tológicos, gerados pela ação do benzeno sobre os traba-
lhadores presentes na bomba de gasolina. Adicionalmen-
te, verificaram-se achados bioquímicos, tais como ALT
(alanina aminotransferase) e AST (aspartato aminotransfe-
rase). Neste estudo foi possível observar um aumento nos
níveis de ALT (alanina aminotransferase) e AST (aspartato
aminotransferase) contendo uma elevação significativa na
taxa de ALT (alanina aminotransferase), corroborando com
os dados analisados por Fayed et al.,(13) cujo estudo evi-
denciou que os trabalhadores apresentaram níveis aumen-
tados destas enzimas de 66% a 75%. Tais resultados de-
monstram que a exposição a longo prazo pode gerar um
risco maior de desenvolvimento de uma disfunção hepáti-
ca. Ainda no trabalho de Abou-El Wafa et al.(11)  foi relatado

um aumento dos níveis de ácido úrico, ureia e creatinina
nos atendentes de postos de gasolina, embora não signifi-
cativo, o que pode acarretar problemas renais nestes tra-
balhadores. Além disso, foram mensuradas a albumina
sérica e proteínas totais, que apresentaram valores médi-
os não significantes, mais baixos nos trabalhadores do que
no grupo controle, evidenciando a importância destes
marcadores em distúrbios hepáticos e renais.

Avaliou-se no estudo de Moro et al.(12) a atividade
enzimática do ALA-D (ácido delta-aminolevulínico desidra-
tase), com o intuito de se obter um biomarcador para
detecção precoce de alterações hematológicas, proveni-
entes da exposição ao benzeno. De acordo com esse es-
tudo, houve uma redução na atividade de ALA-D no grupo
dos trabalhadores comparado ao controle. Essa enzima
está envolvida na síntese do grupo heme, importante para
diagnosticar o desenvolvimento de anemia. Além disso, a
mesma possui uma função de pró-oxidante endógeno, en-
volvido no aumento do processo de formação das espéci-
es de oxigênio reativas (ROS) nas células. Para determi-
nar essa inibição sem o envolvimento da ROS (espécies
de oxigênio reativas) foi usado o agente redutor ditiotreitol
(DTT), em que foi possível observar um aumento desta ini-
bição no grupo de estudo. Porém, tal estudo mostra que a
avaliação da inibição de ALA-D está diretamente relacio-
nada com o tempo de exposição, ou seja, indivíduos ex-
postos cronicamente possuem uma redução na síntese
desta enzima.

Achados imunológicos foram analisados nos artigos
de Moro et al.,(12) e Fayed et al.(13) No primeiro, houve um
aumento de IL-8 (interleucina-8), que é uma citocina impor-
tante na sobrevida e desenvolvimento de tumores. Os ní-
veis de IL-8 nos trabalhadores são maiores do que no gru-
po controle, devido aos metabólitos de polifenóis de
benzeno que induzem a toxicidade desta substância na
medula óssea. Com este aumento, há um indício de melho-
ra na imunidade inata, já que a expressão aumentada de
IL-8 está associada à elevação de neutrófilos. Adicional-
mente, há um estímulo à apoptose de células progenitoras
da medula, e tal estímulo possui uma função relevante na
anemia aplástica ocasionada pelo benzeno. Tem-se apon-
tado que a apoptose excessiva na medula pela exposição
ao benzeno pode ser a causa da mielodisplasia, a qual é
uma patologia pré-leucêmica. Ademais, foi observada a re-
dução de células mononucleares circulantes nos trabalha-
dores de postos de gasolina, principalmente monócitos, e
esta diminuição correlaciona-se com a expressão reduzi-
da das moléculas coestimuladoras CD80 e CD86. Essas
moléculas imunológicas são expressas em células apre-
sentadoras de antígenos, exercendo uma função essencial
na ativação das células T. Além disso, relaciona-se com a
produção de citocinas importantes para a resposta imune
adaptativa, gerando assim uma resposta reduzida ou um
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desenvolvimento de células T anérgicas. A expressão re-
duzida de CD80 e CD86 possui associação dessas molé-
culas com a leucemia, já que estudos demonstram que
pacientes leucêmicos possuem níveis baixos dessas mo-
léculas, comparados a pessoas saudáveis, sendo sugeri-
do como uma via de monitoramento da exposição consi-
derada segura ao benzeno.

Já no trabalho de Fayed et al.(13) relatou-se uma redu-
ção significativa de CD3, CD4, CD19 e da relação
CD4:CD8 em 44%, 47%, 50% e 73%, respectivamente.
Entretanto, verificou-se um aumento significativo de 7% em
CD8. Tal estudo também mostrou os efeitos depressivos
ocasionados pela exposição ao benzeno na linhagem ce-
lular mieloide e linfoide, com redução de CD4 e aumento
de CD8. Esse resultado demonstra a possibilidade de
ocorrência de imunossupressão e diminuição da resposta
do organismo frente a antígenos ou agentes cancerígenos,
o que propicia o aparecimento de neoplasias hematoló-
gicas.

Chaiklieng e colaboradores17) realizaram a monito-
rização do ar em diferentes regiões da cidade de Khon
Kaen, Tailândia. Os postos selecionados foram subdividi-
dos pelas seguintes regiões: urbana, suburbana e rural. Os
resultados foram obtidos através da monitorização do
benzeno pelo ar inalado, que variou de 0,03 a 65,71 ppb
(partes por bilhão). O nível mais alto ocorreu nos postos
localizados na região suburbana (35,55 ppb) e o menor na
rural (2,52 ppb). Com esse resultado, é possível relacionar
a localização com a exposição ao benzeno, sendo um fator
preponderante para determinar uma melhor localização para
abertura de postos de gasolina para a população, como
também para os trabalhadores expostos constantemente.
Foi descrita também, neste trabalho, a concentração de
benzeno nos trabalhadores dos caixas e naqueles respon-
sáveis pelo abastecimento. Observou-se uma concentra-
ção maior de benzeno naqueles que abastecem quando
comparado aos atendentes dos caixas, com as seguintes
concentrações: 27,29 ppb (partes por bilhão) e 0,56 ppb
(partes por bilhão), respectivamente. Esses valores desta-
cam a relevância de monitoramento dos níveis de benzeno
inalado por estes trabalhadores. Tais níveis podem atingir
valores de risco maiores do que a concentração de refe-
rência permitida para absorção desta substância. Ademais,
destaca-se a importância do treinamento para promoção
de um trabalho seguro para os funcionários, levando-se em
consideração as funções de trabalho e a região onde se
localizam os postos.

CONCLUSÃO

De acordo com a realização deste trabalho, foi possí-
vel notar que deve haver uma preocupação com a saúde
destes trabalhadores, devido à exposição constante a ní-

veis perigosos de benzeno. A importância das informações
apresentadas na literatura foi notada, apesar de várias li-
mitações apresentadas nos estudos analisados, tais como
falta de histórico detalhado da exposição destes trabalha-
dores, baixa amostragem, a carência de registros de exa-
mes admissionais e periódicos e a não obediência às di-
retrizes ocupacionais que delimitam o nível de exposição
segura.

Devido à dificuldade da retirada do benzeno dos pos-
tos de gasolina, é preciso a adoção de medidas a fim de
minimizar a exposição, como o uso de EPI (Equipamento
de Proteção Individual), conscientização e sensibilização
destes trabalhadores acerca dos riscos, principalmente
sobre o potencial carcinogênico do benzeno, realização de
exames periódicos como uma forma de monitorização da
ação desta substância tóxica no organismo, assim como a
avaliação frequente do ar na região onde o posto está lo-
calizado.

Estudos complementares devem ser realizados com
a finalidade de detectar marcadores que permitam o diag-
nóstico precoce dos danos hematológicos, bioquímicos e
imunológicos provocados pela exposição ao benzeno, vi-
sando à qualidade de vida destes trabalhadores. Além dis-
so, o desenvolvimento desses exames laboratoriais pode
ser determinante para o afastamento do exercício profissi-
onal em trabalhadores que já apresentem uma evolução no
quadro clínico, ocasionados pela exposição exacerbada ao
benzeno.
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Abstract

Introduction: Benzene is a petroleum compound, that is added to

gasoline in small quantities to increase the octane of this fuel. This

compound is present in vehicles, so the population as a whole is

exposed to the emission of gasoline vapors. However, special attention

should be paid to gas station workers, because they are subjected to

high levels of benzene, which can cause from acute exposure symptoms

to the development of leukemia due to chronic exposure. Objective:

To study the biological changes due to benzene exposure in service

station and flammable supply pumps operators, to analyze the risks

of benzene to the organism of these workers and to propose the

insertion of a new hematological, biochemical and immunological profile

in the medical examination occupational of workers. Material and

Method: This work consists of a qualitative systematic literature review,

based on the recommendations of the PRISMA statement, using as

search phrase: ("Hydrocarbon *" OR "Benzen") AND ("hematology *")

AND ("filling station"). Results: The findings of six original articles were

presented in a table. Conclusions: Complementary studies should be

performed to detect markers, that allow the early diagnosis of

hematological, biochemical and immunological damage, caused by

exposure to benzene.
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