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1 INTRODUCAO

As substancias quimicas fazem parte da natureza, tendo sido extraidas
e utilizadas desde os primérdios da civilizagdo humana para os mais di-
versos fins. Esta utilizagao vem crescendo ao longo do tempo e aumen-
tou significativamente com a industrializagao, quando comegou tam-
bém, de forma importante, a producio de substancias sintéticas. Esta
evolucao, que trouxe avangos importantes e decisivos, também teve
impacto marcante no ambiente e na saude das populagdes da Terra
em razao da poluicdo e da contaminagao dela decorrentes.

Atualmente, a industria quimica é o terceiro maior setor industrial no
mundo e emprega aproximadamente 10 milhdes de pessoas em todo
o planeta. E também uma das mais diversificadas, produzindo uma
grande variedade de substancias e produtos, desde substancias quimi-
cas basicas para produgio de pesticidas, solventes, aditivos e produtos
farmacéuticos, até matérias-primas ou produtos acabados que parti-
cipam nas mais diversas etapas dos processos produtivos de pratica-
mente todas as cadeias produtivas existentes.

O Inventario Europeu de Substancias Quimicas Comerciais Existentes
(Einecs), feito em 1981, conta com cem mil substéncias quimicas regis-
tradas. Desde entdo, trés mil substancias novas a mais foram registra-
das na Lista Européia de Notificagao de Substancias Quimicas(Elincs).
A produgdo de substancias quimicas vem aumentando significativa-
mente sendo que nos tltimos 30 anos o volume de vendas globais au-
mentou quase dez vezes, passando de 155 bilhdes de euros em 1970,
para 1,481 bilhdes em 2002. Em 1930, a produgao global de substancias
quimicas era de 1(um) milhdo de toneladas tendo aumentado para
400 milhdes no ano 2000.

A convivéncia com as substdncias quimicas nos dias atuais é, portanto,
obrigatéria e permanente sendo particularmente importante para os
trabalhadores envolvidos em processos produtivos que direta ou indi-
retamente utilizem estas substancias em razao dos danos a satide e ao
ambiente que podem resultar de sua utilizagdo. O risco e o perigo que
estdo relacionados com as substancias quimicas devem ser trabalha-
dos nas suas varias dimensdes entre as quais destacamos: o potencial



de dano do produto, as condigbes ambientais e do trabalho em que as
atividades se desenvolvem e o historico conhecido daquela realidade e
de outras semelhantes a partir dos dados epidemiologicos produzidos
e do conhecimento cientifico existente.

Os riscos existentes relacionados a exposi¢do a substancias quimicas
sao complexos e requerem aprofundamento para sua contextualiza-
¢do em razdo das dificuldades de se correlacionar as dimensdes referi-
das anteriormente, em particular:

o Asmedicoes atmosféricas de concentragdes de produtos em
volume apenas expressam potencialidades de contato e de
contaminagdo, nao sendo retrato da realidade.

e Ha interagao entre os agentes quimicos e o corpo humano
ondeas reagoes adversas ou de homeostase ocorrem de acor-
do com padrées em que a variabilidade é dada, como regra,
pela suscetibilidade individual.

o E possivel estabelecer padrdes de reagio em relagdo ao tipo
de efeito e 6rgdo-alvo e, quanto maior a exposicao, maiores os
efeitos em termos epidemioldgicos.

e Entretanto, em termos individuais, a reagdo € medida por va-
riaveis ciclicas e constantes relativas ao historico de vida e pa-
trimonio genético dos individuos, e a regra, também aqui, é
sempre a variabilidade.

e Oslimites de tolerancia ndo sio capazes de dar conta destas va-
riagdes e tém uma margem de falhas que comprometem seu
uso como instrumento para a prevencao de danos a satde.

O reconhecimento e a analise dos riscos relacionados a agentes quimi-
cos sdo atividades prioritarias para qualificar a intervencdo na defesa
da satide do trabalhador: quem nao reconhece ndo pode avaliar e pre-
venir o risco. Quem melhor conhece o ambiente e os riscos a que esta
submetido é o trabalhador e sua participacdo é fundamental em todas
as agoes que envolvam sua saude. Por ser uma das situacdes de exposi-
¢a0 a agentes quimicos mais acompanhadas no Brasil com um histéri-
co de experiéncias determinantes na construcao do movimento de de-
fesa da saide dos trabalhadores faremos a discussao de risco quimico
deste protocolo a partir do benzeno.



2 ESCOPO

2.1 Doenca e condicao
Intoxicagao por Benzeno: benzenismo.

2.2 Tipo de protocolo e diretriz
Diagnostico e vigilancia em satde do trabalhador.

2.3 Especialidade clinica

Bases disciplinares e conceituais predominantes: Medicina do Traba-
Iho e Satide Coletiva.

2.4 Pablico-Alvo

Sao os profissionais médicos de familia, médicos do trabalho, médi-
cos e sanitaristas da unidade basica, médicos clinicos das unidades de
acompanhamento das doencas de origem ocupacionais, hematologis-
tas de servicos de referéncia de unidades secundarias e terciarias, pro-
fissionais da area de vigilancia em saude do trabalhador, psicélogos, to-
xicologistas, fonoaudiologos, assistentes sociais, enfermeiros, audito-
res fiscais do trabalho, endocrinologistas, epidemiologistas, oncologis-
tas, quimicos, higienistas em geral e farmacéuticos.

2.5 Objetivos

Oferecer recomendagdes para o diagnostico e vigilancia do benzenis-
mo de origem ocupacional.

2.6 Populacao-Alvo

2.6.1 Atividades econémicas, ocupagoes e tarefas de risco de
exposi¢do ao benzeno

O Acordo Nacional do Benzeno se concentra em setores em que ha ati-
vidades de risco com grandes concentragdes de benzeno: industrias si-
derurgicas, quimicas, petroquimicas e do petréleo que utilizam e pro-
duzem o benzeno e suas misturas ou correntes de produtos com mais
de 1% de concentracdo por volume e que estdo cadastradas no Minis-
tério do Trabalho e Emprego.



Existe um grupo maior e que esta exposto também em suas atividades
laborais a correntes, em sua grande maioria com concentragdes meno-
res do que 1%, mas que também representam risco, pois este é estabe-
lecido em situagdes de possibilidade de exposicao aos agentes carcino-
génicos. Deste grupo destacamos, entre outros: trabalhadores em pos-
tos de gasolina; oficinas mecanicas; industria de producéo e utilizagédo
de colas, solventes, tintas e removedores; industria de borracha; indus-
tria grafica; prospeccao, perfuragio e producgio de petroleo; transpor-
te e armazenamento dos produtos citados acima; trabalhadores ter-
ceirizados das indUstrias e atividades citadas acima.

Alguns exemplos especificos de atividades e ocupagdes de risco serdo
indicados a seguir:

e paradas, emergéncias;
e |eitura de nivel de tanque com trena (e temperatura);
drenagem de tanques e equipamentos;

e transferéncias e carregamento de produtos;

e atendimento de emergéncias, vazamentos , incéndios e
comando de evasdes;

e coletas de amostras de produtos, insumos, matérias-pri-
mas, etc., para fins de controle de qualidade de processo;

e limpeza de equipamentos;

e acompanhamento de servigos de manutencao ou de li-
beracao de equipamentos;

e atividade envolvendo outros mielotoxicos;
e atividades na coqueria, carboquimicos;

e atividades em setores que utilizam gas de coqueria como
combustivel;

e atividades junto a torres de resfriamento;

e tratamento de efluentes;

e atividades em laboratorios;

o frentistas;

e ocupagdes que envolvem as atividades citadas anteriormente;

e ocupagoes que envolvem manipulagdo ou exposicao a
gasolina, aos solventes, as colas, as tintas, aos vernizes,
aos solventes de borracha, entre outros.



2.7 Beneficios

A adocao deste Protocolo permitira a visualizagdo da magnitude de
casos relacionados a exposi¢ao de benzeno no Brasil. Apo6s 1994, pou-
cos casos foram diagnosticados; essa situagao de siléncio epidemiolo-
gico deve ser confirmada ou redefinida por uma revisao sistematica
dos trabalhadores expostos. A utilizagdo de critérios estabelecidos em
consenso por especialistas aumenta a credibilidade cientifica do pro-
cesso de vigilancia do benzenismo ocupacional no Brasil.






3 METODOLOGIA

Este Protocolo foi fundamentado essencialmente pela Norma de Vigi-
lancia dos Trabalhadores Expostos ao Benzeno no Brasil, do Ministério
da Saude, publicada em abril de 2004. Trata-se de um documento pro-
duzido pela Comissao Permanente do Benzeno, em cerca de seis anos
de discussdes e de encontros cientificos entre hematologistas, sanita-
ristas, médicos de empresas e trabalhadores.

Esse Documento teve ainda aprovagao de cunho internacional em
apresentagdes em congressos e a especialistas em benzenismo reco-
nhecidos mundialmente, como é o caso do professor Bernard Golds-
tein, da Pensilvania, EUA.

Nesse ltimo ano, com sua aplicagéo, verifica-se a sua adequagao e fun-
cionalidade, como também surge a necessidade de esclarecimento de
algumas duvidas, que serao comentadas a seguir.

O texto para consulta publica foi preparado por alguns especialistas
que acompanham esse processo de discussao junto a CNP-Benzeno.

Finalmente, foram realizadas reunies técnicas com a bancada patro-
nal da CNP-Benzeno para estabelecermos as diretrizes do fluxograma-
sintese do Protocolo e as consideracdes sobre a Norma de Vigilancia da
Saude dos Trabalhadores Expostos ao Benzeno.

O processo de coordenagdo das discussdes foi realizado por Dani-
lo Costa, da Delegacia Regional do Trabalho de Sao Paulo, Ministério
do Trabalho e Emprego, e Jorge Machado, da Fundagao Oswaldo Cruz,
Ministério da Satde.

n






4 RECOMENDACOES

4.1 Diagnostico da intoxicagao ocupacional pelo benzeno

Benzenismo: conjunto de sinais, sintomas e complicagdes, decorren-
tes da exposicao aguda ou cronica ao hidrocarboneto aromatico, ben-
zeno. As complicagdes podem ser agudas, quando ocorre exposicdo a
altas concentragdes com presenca de sinais e sintomas neurologicos,
ou crdnicas, com sinais e sintomas clinicos diversos, podendo ocorrer
complicagdes a médio ou a longo prazos localizadas principalmente
no sistema hematopoético.

e Introdugao: o benzeno é um mielotdxico regular, leuce-
mogeénico e cancerigeno, mesmo em baixas concentra-
¢oes. Outras alteragées podem também ocorrer como
descrito a seguir. Ndo existem sinais ou sintomas patog-
nomonicos da intoxicagao.

e Sindrome clinica da intoxicagdo pelo benzeno.
e Quadro clinico e laboratorial da toxicidade pelo benzeno.

Considera-se toxicidade do benzeno (ou benzenismo), quando a pes-
soa apresenta um conjunto de sinais e sintomas apos exposi¢ao ao
benzeno. O quadro clinico de toxicidade ao benzeno se caracteriza por
uma repercussao organica multipla, em que o comprometimento da
medula 6ssea é o componente mais freqiiente e significativo, sendo a
causa basica de diversas alteragdes hematoldgicas.

Os sinais e sintomas mais freqlientes sdo: astenia, mialgia, sonoléncia,
tontura e sinais infecciosos de repeticdo (RUIZ,1985,1993). Os dados la-
boratoriais hematoldgicos mais relevantes sao representados pelo apa-
recimento de neutropenia, leucopenia, eosinofilia, linfocitopenia, mo-
nocitopenia, macrocitose, pontilhado basofilo, pseudo Pelger e pla-
quetopenia (RUIZ, 1987, 1993,1994a, 1994b).

O diagndstico de benzenismo de natureza ocupacional é eminente-
mente clinico e epidemiolégico, fundamentado na historia de exposi-
¢ao ocupacional e na observacao de sintomas e sinais clinicos e labo-
ratoriais descritos anteriormente.
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Entende-se como exposi¢do ocupacional aquela acima de niveis popu-
lacionais, decorrente de atividades laborais'.

Em pessoas potencialmente expostas ao benzeno, todas as alteracdes
hematoldgicas devem ser valorizadas, investigadas e justificadas.

A toxicidade do benzeno pode ser aguda ou crénica. Em cada um des-
ses casos ha sinais e sintomas clinicos que descreveremos a seguir.

Efeitos agudos: o benzeno é um irritante moderado das mucosas e sua as-
piragdo em altas concentragdes pode provocar edema pulmonar. Os va-
pores sao, também, irritantes para as mucosas oculares e respiratorias.

A absor¢ao do benzeno provoca efeitos toxicos para o sistema nervo-
so central, causando, de acordo com a quantidade absorvida, narcose e
excitacdo seguida de sonoléncia, tonturas, cefaléia, nauseas, taquicar-
dia, dificuldade respiratoria, tremores, convulsdes, perda da conscién-
ciae morte.

Efeitos cronicos: principais agravos a satde.

Alteracdes hematoldgicas: varios tipos de alteracdes sangiineas, isola-
das ou associadas, estao relacionadas a exposicao ao benzeno. Devidas
a lesdo do tecido da medula 6ssea (local de produgao de células san-
gliineas), essas alteragdes correspondem, sobretudo, a hipoplasia, dis-
plasia e aplasia.

O aparecimento de macrocitose, pontilhado baséfilo, hipossegmentacéo
dos neutrdfilos (pseudo Pelger), eosinofilia, linfocitopenia e macropla-
quetas sao alteragdes precocemente apreciadas na toxicidade benzénica
(RUIZ, 1988, 1993).

A hipoplasia da medula éssea pode ocasionar, no sangue periférico,
citopenia(s). A leucopenia com neutropenia corresponde a principal re-
percussio hematoldgica da hipoplasia secundaria ao benzeno e, em me-
nor freqliéncia, a plaquetopenia isolada ou associada a neutropenia. Es-
tudos realizados em medula 6ssea de trabalhadores com benzenismo evi-
denciaram a relagdo entre a neutropenia periférica e a hipoplasia granulo-
citica, numa média de quatro anos de exposicdo (RUIZ, 1991, 1994a).

" Na falta de dados da regido, utilizar padrées de literatura para determinar patamar de exposigdo
nio ocupacional.



Estudo posterior, realizado com a mesma coorte de pacientes, apos o afas-
tamento da exposicdo, demonstrou um tempo médio de cinco anos para
arecuperacao hematologica periférica (AUGUSTO, 1991).

A aplasia da medula 6ssea, que corresponde a depressdo de todas as linha-
gens hematoldgicas, se expressa no sangue periférico por meio de pancito-
penia — leucopenia, plaquetopenia e anemia (WAKAMATSU, 1976).

O carater leucemogénico do benzeno é amplamente reconhecido. As
transformagoes leucémicas, precedidas ou ndo por alterages mielodispla-
sicas, sdo objeto de diversas publicagdes, sendo a leucemia miel6ide aguda,
entre todas, a mais freqliente. Outras variantes sio também descritas.

Além de leucemogeénica, a toxicidade por benzeno esta também relacio-
nada ao surgimento de outras formas de doengas onco-hematologicas,
como linfoma ndo-Hodgkin, mieloma multiplo e mielofibrose,emboraem
menor frequiiéncia.

Alteragoes neuropsicologicas e neurologicas: sdo observadas alteragoes
de atencdo, percepgao, memoria, habilidade motora, viso-espacial, viso-
construtiva, fungio executiva, raciocinio légico, linguagem, aprendizagem
e humor.

Além dessas disfungdes cognitivas, surgem outras alteragdes como: aste-
nia, cefaléia, depressoes, insonia, agitacdo e alteragdes de comportamento.

Sao também descritos quadros de polineuropatias periféricas e mieli-
tes transversas.

No sistema auditivo podem aparecer alteragdes periféricas ou centrais.
Podem ser observadas: perdas auditivas neurossensoriais, zumbidos,
vertigens e dificuldades no processamento auditivo.

Outras alteragdes: foram observadas alteragdes cromossdmicas nu-
méricas e estruturais em linfocitos e células da medula 6ssea de traba-
lhadores expostos ao benzeno. E possivel fazer avaliacio de danos cro-
mossomiais por meio de técnicas citogenéticas.

Podem ocorrer alteracdes dermatologicas, tais como: eritema e der-
matite irritativa de contato por exposi¢oes ocupacionais repetidas e
prolongadas ao benzeno.
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Outras formas de cancer podem ser observadas devido a associagao da
exposi¢ao ao benzeno com gas de coqueria e de vazamentos em indus-
trias que manipulam correntes de naftas ou produtos petroquimicos.

4.1.1 Parametros clinico-laboratoriais

Parametros clinicos: durante a condugao diagndstica dos casos sus-
peitos de leucopenia secundaria a toxicidade benzénica, alguns fatores
devem ser considerados:

As enfermidades ou as situagdes clinicas e fisiologicas que cursam com
leucopenia como, por exemplo, colagenoses, viroses, alcoolismo, ex-
posicao a medicamentos e a outros agentes mielotoxicos devem ser
investigadas. As neutropenias constitucionais e as situagdes anterior-
mente descritas devem ser objeto de analise sistematica, sem, contu-
do, permitir que sua comprovacao seja suficiente para afastar a hipote-
se de associacdo com a toxicidade benzénica (veja principais causas de
leucopenias no quadro 1).



Quadro 1 - Principais causas de leucopenia

Infecciosas

Virais gripe, mononucleose, hepa-
tite, CMV, sarampo, rubéola,
dengue, HIV, febre amarela.

Bacterianas Tuberculose, febre tifoide, sep-
ticemia brucelose.

Outras Histoplasmose, sifilis, ricket-
sioses, psitacose, malaria, ca-

lazar.

Esplenomegalias

Hepatopatia crénica, hepatopatia alcodlica, esquis-
tossomose, esplenomegalia congestiva doenga de
Gaucher, sindrome de Felty.

leucopenizantes

Imunoldgicas LES, artrite reumatoide, periarterite nodosa, outras
colagenoses, doenca hemolitica auto-imune e cho-
que anafilatico.

Outras Pseudoneutropenia, desnutrigdo, hipervitaminose
A, alcoolismo.

Agentes Regulares Colchicina, irradiagao, citosta-

ticos e benzeno.

Ocasionais Analgésicos, antibiéticos an-
ticonvulsivantes, sais de ouro,
tranqlilizantes, antitiroidia-
nos, diuréticos, hipoglicemian-
tes, antimalaricos, anti-hista-
minicos, tuberculostaticos, sul-
fonamidas, barbituricos.

Alteragdes
damedula

Ossea

Infiltragao Metastase, linfoma, e necro-
se MO.

Deficiéncias Ferro, vitamina B12, vitamina
B 6 e acido félico.

Alteragao do Leucemias, sindrome mielo-

parénquima displasica, sindrome de Fanco-

ni, hemoglobinuria paroxistica
noturna, anemia aplastica idio-
patica, neutropenia ciclica fa-
miliar, hipoplasia crénica, agra-
nulocitose infantil.
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Por outro lado, uma série historica evidenciando valores leucocitarios
baixos e constantes, na auséncia de exames pré-admissionais, ndo deve
ser suficiente para afastar neutropenia secundaria ao benzenismo, o
caso deve, portanto, permanecer em investigacao.

Uma criteriosa analise do quadro clinico é insubstituivel para se ter
uma visdo panoramica. Nao se devem considerar apenas os resultados
de exames, devendo ser valorizada a histéria ocupacional.

Hemograma: o hemograma é um dos principais instrumentos labo-
ratoriais para detecgio de alteragdes tardias da hematopoiese em ca-
sos de toxicidade cronica por benzeno. Deve ser realizado pelo méto-
do automatico com hemocitoscopia criteriosa. Deve-se salientar que a
coleta deve ser realizada na auséncia de jejum.

Os valores referenciais para fins de analise devem ser os do préprio indi-
viduo em periodo prévio a exposicao a qualquer agente mielotdxico. Do
ponto de vista pratico, caso seja desconhecido, admite-se como suposta-
mente anormal toda leucopenia que, ap6s ampla investigacao, ndo possa
ser justificada por nenhuma causa reativa.

Os resultados de hemogramas devem ser organizados na forma de série
historica de forma a permitir a comparagao sistematica e permanente dos
dados e a analise de alteragdes eventuais ou persistentes.

Deve-se salientar que todos os trabalhadores expostos ao benzeno, porta-
dores de leucopenia isolada ou associada a outra alteragdo hematologica,
sa0,em principio, suspeitos de serem portadores de lesdo da medula 6ssea
mediada pelo benzeno. A partir desse ponto de vista, na auséncia de outra
causa, a leucopenia deve ser atribuida a toxicidade por essa substancia.

Outros exames: a analise clinica dos casos suspeitos deve nortear os pas-
sos seguintes até a conclusdo dos mesmos. Pode ser necessaria a realizacdo
de uma grande variedade de exames, como puncéo aspirativa e/ou biop-
siade medula 6ssea, estudos citogenéticos, entre outros que ficam a crité-
rio do especialista.

4.1.2 Investigagdo de casos suspeitos

O protocolo de investigagdo de dano em expostos ao benzeno deve conter
as seguintes informagdes e procedimentos:



a)

0

d)

e)
f)

g)

Historia clinica atual e pregressa, incluindo a investigacdo de ex-

posicao aos agentes mielotoxicos (medicamentos, radiagdo ioni-

zante, entre outros), interrogatorio dos diversos aparelhos, ante-

cedentes pessoais e familiares e exame fisico completo.

Histéria ocupacional atual (antecedentes profissionais) com

informacao sobre as empresas, setores, funcdes, tarefas e res-

pectivos periodos de trabalho.

Levantamento dos dados hematoldgicos de que dispde o tra-

balhador, inclusive os anteriores a admissdo na empresa sus-

peita de causadora da toxicidade.

Exames complementares:

e hemograma com analise quantitativa e qualitativa das trés sé-
ries sangliineas e contagem de reticulécitos. Naauséncia da série
historica, realizar trés hemogramas com intervalo de 15 dias;

e transaminases (AST e ALT), gama glutamil transferase, bi-
lirrubinas totais e fragdes e LDH;

e provas de atividade reumatica ou inflamatorias: VHS, pro-
teina Creativa e FAN;

e marcadores de hepatite B e C (anti-HBS Ag, anti-HBc-IgM e
anti-HCV);

e anti-HIV.

Estudo da medula 6ssea (biopsia de medula 6ssea e mielogra-

ma). Sempre que indicados clinicamente.

Outros exames poderao ser solicitados de acordo com o exa-

me clinico.

Outras investigagOes:

e avaliagdo sobre o sistema nervoso central — avaliagdo de
queixas neuropsicoldgicas e neuropsiquiatricas, efeitos
ototdxicos e as alteragdes citogenéticas deverao ser realiza-
das sempre que necessario.

e avaliacdo neuropsicoldgica e neurocomportamental: € um
instrumento para investigacao dos efeitos que a exposicao a
substancias neurotoxicas produz sobre os processos psiqui-
cos no homem. Objetiva estabelecer a presenca ou ndo de
disfuncao cognitiva e disturbios afetivos e localizar altera-
coes sutis, a fim de detectar as disfungdes ainda em estagios
iniciais.
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O benzeno, como os solventes, pode causar distirbios de memoria de
curto prazo, raciocinio e resolugdes de problemas, execugao de tarefas
viso-construtivas ou verbais e habilidade de planejar.

A avaliagdo das alteragdes neuropsicolégicas é feita por meio de bate-
ria de testes especificos padronizados e de entrevista clinica.

Avaliagio otoneuroldgica: para investigar os efeitos da exposi¢do ao
benzeno, bem como a solventes organicos, no sistema auditivo o uso
de exames convencionais como a audiometria tonal por via aérea e 6s-
sea e audiometria vocal podem néo ser suficientes.

O emprego de outros testes audioldgicos como imitanciometria, exa-
me vestibular, otoemissao acustica, audiometria de tronco cerebral e
provas de processamento auditivo sao importantes para complemen-
tar informagdes sobre o topodiagnostico da leséo.

4.1.3 Conclusdo diagnostica

O diagnostico diferencial da intoxicagao crénica pelo benzeno devera
ser conduzido pelo médico clinico responsavel, de acordo com o que
Ihe parecer adequado.

4.1.4 Do caso para ser investigado

Critérios para iniciar a investigacao do caso de toxicidade crénica do
benzeno — alteragdes hematolodgicas:

Para o reconhecimento de casos que serdo investigados, deverao ser
evidenciadas as seguintes situacdes em individuos expostos ocupacio-
nalmente ao benzeno.

Embora esteja explicito somente os critérios de alteragdo nos valores
da contagem de leucdcitos totais todas as alteracdes hematoldgicas de-
vem ser consideradas relevantes e devem ser valorizadas e investigadas.

Constatagao de alteragdes hematoldgicas — instalagdo de leucopenia.
Para analise da leucometria recomenda-se:

1) Paratrabalhadores sem historia de exposicao:amédiade tréshemo-
gramas realizados com intervalo de 15 dias, sendo o primeiro, reali-
zado no processo de admissdo no emprego. Esse sera o parametro
de comparagdo para verificacdo da instalacao de leucopenia.



2) Paratrabalhadores antigos:
e O exame admissional anterior a exposicao a agentes mie-
lotoxicos servira como referéncia.

e Caso ndo se localize o exame referido no item anterior, deve-
se utilizar a média da contagem de leucdcitos dos hemo-
gramas anteriores’ a instalagdo da tendéncia decrescente.

e Quando em juizo profissional, ndo for possivel usar os
dois critérios acima, adotar os valores de referéncia de
Williams (2001), valores fixos populacionais contidos na
tabela 1, como parametro de suspeicao.

Devem ser alvo de investigacao os trabalhadores que apresentarem:

1) Queda relevante e persistente da leucometria, constatada
por meio de trés exames com intervalo de 15 dias, com ou
sem outras alteragdes associadas.

Um indice arbitrario de 20% de redugado da leucometria podera ser
usado para considerar queda significativa, em relacdo aos critérios an-
teriores. Essa taxa podera ser reavaliada, baseado em novos estudos.
Variagbes menores e a presenca de outras alteracdes hematoldgicas
devem ser consideradas, quando suspeitada de sua relevancia.

Observagao: na analise de séries histéricas consolidadas com grandes pe-
riodos de acompanhamento, deve ser considerado o patamar pré-expo-
sicdo ou 0 mais proximo possivel desse periodo. Deve-se observar as mu-
dancas tecnoldgicas nas técnicas dos exames e a hora das coletas.

2) Presencade alteragdes hematologicas em hemogramas seria-
dos, sem outros achados clinicos que as justifiquem, como:
e aumento do volume corpuscular médio (macrocitose),
diminui¢do do nimero absoluto de linfocitos (linfopenia
ou linfocitopenia);

% Para definir a média da contagem de leucdcitos dos hemogramas anteriores deve ser considerado
o seguinte critério. Calcular a média dos trés tltimos hemogramas antes da instalagdo da tendéncia
de queda, desconsiderando-se os hemogramas decorrentes de investigagao de doengas anteriores ou
que foram realizados em periodo concomitante com doengas leucopenizantes ou que estimulem a
produgéo de leucécitos.
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e leucocitose persistente;

e alteragdes neutrofilicas: pontilhado basdfilo, hiposeg-
mentagao dos neutréfilos (pseudo Pelger);

e presenca de macroplaquetas;

e leucopenia com associagdo de outras citopenias (plaque-
topenia).

4.1.5 Caso com alteragoes hematologicas relevantes e persistentes —
aprofundar a investigagdo

Considera-se caso em que deve ser aprofundada a investigagao de to-
xidade crénica por benzeno a presenca de alteracdo hematologica re-
levante e sustentada. A relevancia foi definida nos critérios anteriores e
a sustentabilidade considerada minima é definida ap6s a realizacao de
trés hemogramas com intervalos de 15 dias entre os mesmos. Nas situa-
¢cbes em que persistem as alteragdes, nesse tempo minimo de 45 dias,
considera-se o caso para aprofundamento da investigagao.

Deve-se ser iniciada investigacao segundo item 4.1.2 de investigacdo de
caso suspeito.

4.1.6 Caso confirmado de toxicidade cronica do benzeno

Ao se realizar a avaliagao clinica e laboratorial do caso suspeito e em se
confirmando a auséncia de outras enfermidades que possam acarretar
tais alteragdes além da exposicao ao benzeno fica estabelecido o diag-
nostico de benzenismo. Levar em consideragdo nota do fluxograma.

4.2 Tratamento da intoxicagao ocupacional pelo benzeno

Nao existe tratamento medicamentoso especifico para os casos de in-
toxicagao pelo benzeno.

O acompanhamento médico para os casos confirmados de intoxica-
¢ao deve ser regular e a longo prazo. As intercorréncias clinicas devem
ser tratadas com precocidade. As perturbacdes de ordem psiquicas e
sociais causadas aos individuos devem merecer atencao especializada
em programas de satide integrados sob o enfoque do trabalho.

4.3 Prognostico de intoxicagao ocupacional pelo benzeno

Os trabalhadores que apresentaram alteracdes hematologicas devido
a exposicao ao benzeno devem ser considerados suscetiveis ou hiper-



sensibilizados sendo maior o risco de agravamento do quadro em es-
pecial o desenvolvimento de neoplasias.

E possivel a reversdo do quadro hematolégico periférico que pode
ocorrer ap6s um periodo longo do afastamento do risco (RUIZ, 1991).
Porém, a reversio para a normalidade do quadro hematimétrico, no
sangue periférico, ndo deve ser considerada como estado de cura.

Todas as pessoas expostas e que manifestaram alteragdes hematologi-
cas relevantes e persistentes devem ter acompanhamento médico, de-
vendo ter seu posto de trabalho e sua atividade analisada no sentido
de ser afastada do risco de exposicao ocupacional ao benzeno, utilizan-
do-se para tal o fluxograma como critério. Tal procedimento deve ser
assegurado pela empresa e aprovado pelo 6rgdo competente da fisca-
lizagdo do ambiente de trabalho (MTE/DRT e SUS).

A reversdo das alteragdes periféricas para niveis hematimétricos nor-
mais ndo exclui a possibilidade de evolugdo para o agravamento, como
amanifestacao de hemopatias malignas ou anemia aplastica tardia.

Mesmo ap6s a remissao das alteragoes hematologicas periféricas ou de ou-
tras manifestagdes clinicas, os casos deverdo ser acompanhados clinica e
laboratorialmente de forma permanente, com periodicidade pelo menos
anual, mediante realizagdo de exames complementares propostos em um
protocolo de acompanhamento pelo 6rgéo de referéncia do SUS.

A normalizagdo ou estabilidade dos valores hematimétricos do sangue
periférico, ap6s afastamento do ambiente de trabalho, ndo descaracte-
riza a intoxicagdo e nem constitui critério para retorno a um ambiente
ou fungao com risco de exposicio.

4.4 Conseqiiéncias do afastamento

Alteragdes psicossociais: a condi¢do de incapaz, ainda que tempora-
ria ou circunstancial, para o trabalho pode acarretar sérios transtornos
psicossociais a esses individuos, entre os quais destacamos:
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e Perda daidentidade psicossocial: o individuo perde a sua
referéncia social ao deixar de ocupar o lugar que lhe era
socialmente conferido, o que acarreta na conseqiiente
perda da identidade psiquica. O individuo nao sabe mais
quem é, nem qual lugar ocupa.

e Estigmatizagao: o individuo se sente marcado. Cabe lem-
brar que a palavra estigma é sinonimo de ferrete — instru-
mento que era usado para marcar os escravos pela sua
condigdo de ndo trabalhador.

Essas alteragdes psicossociais caracteristicas dos trabalhadores configu-
ram um quadro psicopatologico peculiar do afastamento, onde uma al-
teracdo organica — por exemplo uma leucopenia, propicia o desenvolvi-
mento de outra, de ordem psiquica, ou seja, a necessidade de afastamen-
to desses trabalhadores de areas contaminadas pelo benzeno, somada
a especificidade da qualificagdo da maioria desses trabalhadores, o que
os impossibilita de trabalharem em outra atividade econ6mica, faz com
que mesmo afastados, ou mais precisamente, em virtude desse afasta-
mento se produza um adoecimento de natureza psicossocial.

4.5 Prevengao

Considerando-se as caracteristicas do produto como toxicidade e car-
cinogenicidade, as agdes preventivas sao as que se apresentam como
sendo de maior relevancia na protecdo da salide. Assim, o ambiente
e o processo de trabalho devem assegurar sempre a menor exposicao
ocupacional possivel.

Medidas de protegao coletiva, adotadas no processo de trabalho, mini-
mizando a exposi¢do ou eliminando o agente, e medidas de protegao in-
dividual contribuem decididamente na prevencéo da intoxicagao.

A avaliagdo quantitativa do nivel de benzeno no ar, associada a avalia-
cdo individual da exposicio, e a andlise do Indice Bioldgico de Exposi-
¢do (IBE) em grupos homogéneos de risco de exposicao sio ferramen-
tas importantes quando se objetiva a avaliagao da exposicao e a im-
plantagdo de medidas de controle para diminuicdo e eliminagio doris-
co (vide Instrugdo Normativa — IN-01 Acordo do Benzeno).



4.6 Procedimentos operacionais

Procedimentos administrativos (conforme o Acordo Nacional do Ben-
zeno e normatizado na IN-02).

As empresas devem garantir ao trabalhador, sob investigagao de altera-
¢do do seu estado de salide com suspeita de ser de etiologia ocupacio-
nal, os seguintes procedimentos:

1) Afastamento da exposicdo, de acordo com item 5.6.2;

2) Emissdo da Comunicagdo de Acidente de Trabalho — CAT;

3) O encaminhamento das informagdes referidos no item 5.6.3.
deverao seguir o preconizado no “Termo de Responsabilida-
de e Confiabilidade” dos profissionais que utilizam o Sistema
de Monitoramento de Populagdes Expostas aos Agentes Qui-
micos (Simpeagq), anexo A;

4) Custeio pleno de consultas, exames e pareceres necessarios a
elucidagao diagnostica de suspeita de danos a saude provo-
cado por benzeno;

5) Custeio pleno de medicamentos, materiais médicos, inter-
nagdes hospitalares e procedimentos médicos de tratamen-
to de dano a satide provocado por benzeno ou suas sequielas
e conseqliéncias;

6) Desencadear a¢des imediatas de corregao, prevencio e con-
trole no ambiente, condicdes e processos de trabalho.

4.6.1 Procedimento retorno

Os casos de retorno devem ser notificados imediatamente as comis-
sOes regionais do benzeno e, em caso da ndo existéncia dessas comis-
sOes, ao SUS para os servicos de Vigilancia da Saude do Trabalhador ou
de Vigilancia Ambiental ou de Vigilancia Sanitaria e ao Ministério do
Trabalho e Emprego, as Delegacias Regionais do Trabalho (DRTs) para
acompanhamento e verificacao do local de retorno.

4.6.1.1 Critérios de retorno de trabalhadores afastados do trabalho por
agravos d saude decorrentes da exposi¢do ao benzeno

Objetivo: definir pardmetros para o retorno seguro de trabalhadores
afastados por agravos a salide decorrentes da exposi¢ao ao benzeno.
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Critérios: o local de trabalho deve ser avaliado quanto aos seguintes
critérios:

1) avaliagdo da exposicdo — qualitativa e quantitativa;
2) avaliagdo epidemioldgica de agravos a saude dos trabalhadores.

1) Critérios de avaliacdo da exposigao:
Qualitativa: o trabalhador em situagao de retorno, independente da
area ou setor para onde seja lotado, ndo deve participar de atividades
que representam risco de exposicdo acima de 0.1 ppm, tais como (lis-
ta exemplificativa):

e paradas, emergéncias, vazamentos;

o |eitura de nivel de tanque com trena (e temperatura);

e transferéncias e carregamento de produtos;

e comando de evasdes;

e coletas de amostras de produtos, insumos, matérias-
primas, etc., para fins de controle de qualidade de
processo;

e limpeza de equipamentos;

e acompanhamento de servicos de manutencao ou de
liberagdo de equipamentos;

e atividade envolvendo outros mielotoxicos.

A empresa deve possuir procedimento escrito que garanta o cumpri-
mento deste critério e deve orientar seus trabalhadores quanto a este
procedimento.

Quantitativa: o trabalhador somente podera ser lotado em area ou
setor onde esteja ocorrendo controle rigoroso das concentracdes de
benzeno, de acordo comaIN-01.

Os resultados de avaliacdo da concentracdo de benzeno na area e na
atividade ndo devem ultrapassar 0,1 ppm MPT.

Para avaliagdo da conformidade com o valor de referéncia para retorno
(0,1 ppm), serdo considerados os resultados das concentragdes obti-
das no processo de avaliagao realizado pela empresa, devendo ser sub-
metidos a avaliagdo e validagdo das autoridades publicas competen-



tes, MTE e/ou SUS, tanto o processo de coleta e analise quanto os va-
lores obtidos.

2) Critério de avaliagdo epidemioldgica:

Realizar comparagio das séries historicas de hemogramas de pelo me-
nos 30 trabalhadores do setor/atividade escolhida para o retorno. Ana-
lisar a existéncia de casos de alteragdes hematoldgicas possivelmente
relacionadas ao benzeno. Quando o setor tiver menos do que 30 traba-
Ihadores, considerar a populagao total dos trabalhadores do setor e a
sua historia epidemiologica para agravos a satde decorrentes da expo-
sicd0 ao benzeno. E recomendado que o(s) grupos(s) homogéneo(s)
de referéncia para avaliagio seja(m) constituido(s) por empregados
com cinco anos ou mais na atividade ou local de trabalho.

Na ocorréncia de pelo menos um caso de diminuigao significativa e
persistente ou outras alteracdes hematologicas sem justificativa clini-
ca, deve ser caracterizada a existéncia de suspeitos de mielotoxidade
ocupacional no grupo avaliado.

A presenca de suspeitos de mielotoxicidade no setor ou atividade im-
plica setor inadequado para o retorno do trabalhador.

Observagoes:

1) Casooempregado tenhasido remanejado de area com exposigéo,
oseu historico deve seravaliado a luz das atividades nanovaarea.
2) Naauséncia de série historica, recomenda-se a utilizagdo dos
seguintes parametros:
e realizacdo do indicador bioldgico adotado segundo por-
taria MTE;

e comparagio do hemograma atual com o exame admissional;

® na auséncia de exame admissional deve ser considera-
do, ajuizo médico como referéncia, o critério de Williams
paraavaliagdo.
Validacao: o GTB devera participar do processo de selecao das areas/ati-
vidades para o retorno dos trabalhadores, nos casos de discordancia de-
verdo ser informados a Cipa, aos 6rgaos publicos competentes e ao sindi-
cato da categoria.
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A liberacdo da area/atividade para retorno devera ser realizada pelas au-
toridades competentes nas areas de Saiide e Seguranca.

4.6.2 Procedimentos de informagdo

O Ministério da Saude, a partir dos dados de cadastro de empresas da
CNP-Bz, devera encaminhar aos respectivos estados a relacdo destas em-
presas para fins de acompanhamento regional.

4.6.2.1 Informagées decorrentes das empresas

Cabe aos servicos das empresas cadastradas no MTE encaminhar aos ser-
vicos de salide do trabalhador de sua area de abrangéncia, em meio mag-
nético padronizado pelo Simpeag, anualmente, no més de margo.

1) Nome e registro de trabalhadores com data de nascimen-
to, sexo, fungao, setor de atividade e empresa em que esta
prestando servico, no caso de terceiros, com ou sem sinais e
sintomas de benzenismo, afastados ou nao do trabalho, in-
cluindo os demitidos, desde um periodo de 20 anos atras.

2) A série historica de hemogramas realizados em exames ad-
missionais, periodicos e demissionais, anualmente, no més
de margo, em meio magnético padronizado pelo Simpeagq.

3) Copia dos resultados das alteragdes clinicas e dos exames
de indicador bioldgico de exposicao, realizados em exames
periddicos e demissionais, bem como, avaliagdes citoqui-
micas, imunologicas, citogenéticas, histologicas, neuropsi-
coldgicas e neuropsiquiatricas, realizadas em trabalhado-
res expostos ao benzeno, em meio magnético padroniza-
do pelo Simpeagq.

4) Dados de monitorizagdo ambiental do benzeno (exposicdo
individual e de area; média ponderada pelo tempo, curta
duragdo, instantaneas de emergéncia ou nio) realizadas
nos diversos setores da empresa, a cada semestre.

5) As informacgdes de acidentes com vazamentos e o regis-
tro de modificagdes operacionais e estruturais das plantas,
permanente, e os acidentes em 24 horas.

Observacoes:

e Ederesponsabilidade solidaria de contratantes e contra-
tados o envio e a padronizagao das informagdes contidas
nositens1a5.



e Os prontuarios médicos de trabalhadores e dos intoxica-
dos devem ser mantidos a disposicdo daqueles, dos seus
representantes legalmente constituidos e dos 6rgdos pu-
blicos por no minimo 20 anos ap6s o desligamento do
trabalhador.

4.6.2.2 Informagées decorrentes de outras instancias

As instancias e servigos que atuam na area de Saude do Trabalhador
deverao realizar a vigilancia epidemioldgica de morbimortalidade de
casos de aplasia de medula e cancer do sistema hematopoiético, ocor-
ridos em maiores de 18 anos de idade, estes sistemas devem ser geren-
ciados pelos servigos de satide do trabalhador ou de vigilancia epide-
mioldgica, sanitaria ou ambiental, responsaveis em cada regido, que te-
rdo a seguinte atribuigao:

Deverao ser analisados os dados das companhias de seguros das em-
presas cadastradas no MTE relativas a estes dados.

Deverio ser identificados regionalmente os servicos de hematologia e
oncologia que notificardo, conforme ficha de notificagio anexa, os ser-
vicos de saude do trabalhador da regido. Por sua vez, estes servigos de
saude do trabalhador deverdo investigar o nexo com a exposi¢do ao
benzeno em cada um destes casos.

Os dados confirmados de nexo com a exposicdo ao benzeno deverao
ser comunicados pelos servicos de satide, via Sinan.

Os laboratorios de analise clinicas deverao notificar o responsavel pela
vigilancia em satde do trabalhador de sua area, todos os resultados
de indicadores bioldgicos de exposicao do benzeno, anualmente, em
meio magnético, conforme padronizagio pelo Simpeag.

Todos os dados constantes no Sistema de Informagao deverao ser ana-
lisados e compilados nos diversos niveis do Sistema (regido/munici-
pio, estado, Ministério da Satde) e gerenciados pelas comissoes regio-
nais de acompanhamento do acordo do benzeno. O Ministério da Sau-
de devera fazer a publicacdo anual dos dados analisados e compilados
neste nivel.
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4.6.3 Procedimentos de intervengdo

Os servigos de satide do trabalhador realizardo a vigilancia dos ambien-
tes e processos de trabalho, compreendendo a analise, investigacdo,
orientacao, fiscalizacdo e aplicagdo de penalidades nas empresas, por
meio de inspegdes sanitarias.

A notificagdo, intimagao, autuagio, multa, suspenséo de atividades e
interdicao, seguirdo legislacdo da area de abrangéncia do servico, de
acordo com as legislagcbes e portarias pertinentes, tais como, Codigos
Sanitarios, Lei n.° 8.080/90 e Portaria n.° 3.120/MS.

4.6.4 Critérios para priorizagdo da vigildncia dos ambientes de trabalho

e Estatisticas geradas pelos sistemas de informacgéo (Sinan,
Simpeqa, entre outros);

¢ O ndo cumprimento de qualquer norma estabelecida
para o benzeno;

e Denuncia de trabalhadores, meios de comunicagao ou
sociedades civis;

e Solicitagao do sindicato de trabalhadores;

e Investigagdes sistematicas.

Os servicos de saude do trabalhador deveréo privilegiar a intervencao
nos ambientes de trabalho:

e Aanalise das informagdes existentes (atas da Cipa, Roas,
Ppeob, PPRA, PCMSO, programas de satide, ambiente e
seguranga, informagdes de outras institui¢es).

e Analise e observacgao das situagdes potenciais de risco.

e Estabelecer propostas de eliminacao, controle e reducio
de risco.

e Participacdo dos trabalhadores e seus representantes em
todas as etapas da intervengao.

e Processos de discussdo, de negociagao e de formalizagao
de acordos envolvendo empregadores, governo, traba-
Ihadores e sociedade civil, para estabelecimento de me-
didas de eliminacao, controle e reducao da exposicdo ao
benzeno além do previsto na legislacéo.



e Acdes de integracao interinstitucionais com o Ministério
do Trabalho e Emprego, Ministério da Previdéncia e As-
sisténcia Social, ministérios publicos, secretarias de Meio
Ambiente, institui¢des de ensino e pesquisa, entre outras.

Os servicos de saude do trabalhador deverao manter atualizado o ca-
dastro das empresas de producio, utilizagdo, manipulagdo, armazena-
mento ou transporte de benzeno, na sua area de abrangéncia.

As instancias estaduais do SUS deverao assessorar os servicos de satde
do trabalhador, municipais e regionais, nas acdes de vigilancia dos am-
bientes de trabalho e realiza-las em carater complementar.

Deverao ser incentivadas a criagdo e as agdes de instancias regionais de
acompanhamento do acordo nacional do benzeno.

O Ministério da Saude estabelecera estratégias de integracdo entre os
polos de vigilancia visando ao reforco da municipalizagdo e comunica-
¢ao entre os niveis do sistema.

4.6.5 Notificagdo
Todo caso diagnosticado de intoxi¢do por benzeno no trabalho sao
passiveis de notificagdo compulséria por meio do Sistema de Informa-

¢do de Agravos de Notificagio (Sinan), de acordo com os pardmentros
estabelecidos na Portaria GM/MS n.° 777, de 28 de abril de 2004.
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5 TABELAS

Valores de referéncia em hematologia
Tabela 1 - Tabela de leucocitos, segundo Williams (2001)

NEUTROFILOS (X 10°/uL)
IDADE LEUCOCITOS (X 10*/pL)
SEGMENTADOS BASTOES
1 60-175 1,0-85 0,35
4 55-15,5 1,5-75 0-1,0
6 5,0 14,5 1,5-7,0 0-1,0
10 45-135 1,8-7,0 0-1,0
Variagdes dos valores dos hemogramas
Tabela 2 — Diferencas étnicas no hemogra, segundo Williams (2001)
HOMENS
AFRO
CAUCASIANOS CARIBENHOS AFRICANOS
LEUCOMETRIA 5,7 52 45
(X10°/uL) (3,6-92) (2,8-9,5) (2,8-72)
NEUTROFI- 3,2 2,5 2,0
LOS (X 10°/uL) (1,7-6,1) (1,0-5,8) (0,9-4,2)
PLAQUETAS 218 196 183
(X 10%/uL) (143-332) (122-313) (115 -290)
Tabela 3 - Diferengas étnicas e de horario de coleta no hemograma,
segundo Wintrobe (1999)
HOMENS ADULTOS
Europeus
CAUCASIANOS
Horario de coleta Idade média 25
9h30 — 11h30
14h30 — 16h30
LEUCOMETRIA
(X 10Y) 3,487 - 9,206 3,722 - 9,828
NEUTROFILOS (X 10°/uL) 1,539 - 5,641 1,775 - 6,508

Nota: os valores das tabelas 1, 2 e 3 demonstram que as variagdes sao diferentes segundo a
base populacional e variabilidades decorrentes de métodos de coleta diversificados. Cabe
destacar a necessidade de serem estabelecidos valores a partir da experiéncia brasileira e
que estes deverdo estar disponiveis assim que forem definidos.



—— EOSINOFILOS (X 10*/pL) BASOFILOS (X 10°/uL) LINFOCITOS (X 103/pL)
0,05-0,7 0-0,2 4,0-10,5
0,02 - 0,65 0-0,2 2,0-8,0
0-0,65 0-0,2 1,5-70
0-0,60 0-0,2 1,5-6,5
MULHERES
AFRO
CAUCASIANAS CARIBENHAS AFRICANAS
6,2 57 5,0
(3,5-10,8) (33-99) (3,2-7,8)
3,6 3,0 2,4
(1,7-7,5) (1,4-6,5) (1,3-4,2)
246 236 207
(169 - 358) (149 - 374) (125 - 342)
Americanos AFRICANOS
CAUCASIANOS AFRO-AMERICANOS
16 — 44 anos Antes do meio-dia ou a tarde
Antes do meio-dia ou a tarde préximo ao meio-dia oh —12h
préximo ao meio-dia
4,550 -10,100 3,600-10,200 2,587 - 9,075
2,050 - 6,800 1,300 — 7,400 0,775 - 4,131
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6 CONSIDERACOES

6.1 Sobre o diagnostico da intoxicagao por benzeno narede
de atencao primaria

O diagndstico da intoxicagdo por benzeno é complexo e envolve muitas
etapas. A principal e que antecipa as demais é a caracterizagdo da expo-
sicdo, sem a qual nao é possivel estabelecer relagdes entre o quadro clini-
co do paciente e sua atividade ocupacional. Muitas vezes, no entanto, esta
questdo tao evidente e basica torna-se espinhosa e dificil de ser eviden-
ciada, em especial quando é preciso lidar com situagbes em que a presen-
ca de benzeno néo esta estabelecida a priori. Caber3, entao, ao servigo de
atengio primaria, o papel de investigacéo e identificagio deste ou de ou-
tros agentes responsaveis, nesta primeira etapa.

A experiéncia brasileira dos Ultimos dez anos tem se concentrado na dis-
cussao e intervencao nas atividades industriais onde a existéncia do ben-
zeno é notdria e substantiva. E fato que a politica de restricio da utilizacio
deste produto, iniciada na década de 30 e que tem como principal marco
histérico a proibicdo de sua comercializagdo em 1982, praticamente limi-
tou seu uso a atividades industriais muito especificas e setorizadas, o que
deve se consolidar de formasignificativa com a mais recente ampliagdo da
proibicao da presenca de benzeno, em 28 de abril de 2004, que diminuiu
o percentual de concentragdo deste produto aceito como contaminagdo
e estabeleceu de forma clara sua aplicagdo aos solventes industriais. Ape-
sar destas restri¢Oes, ainda é possivel encontrar benzeno em diversos pro-
dutos e misturas de solventes.

Pode-se dividir em trés categorias as atividades em que se encontra ben-
zeno, no Brasil, atualmente.

1) Atividades industriais em que é permitida a produgio, a utiliza-
¢do e o transporte de benzeno - envolvem as cinco industrias
siderurgicas integradas em que ha produgo de coque; a indus-
tria de extracdo e refino de petréleo em todas as suas etapas;
aindustria petroquimica produtora de benzeno; as industrias
quimicas de segunda geragao que utilizam benzeno; as empre-
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3)

sas de transporte de produtos quimicos que transportam benze-
no. Para desenvolver estas atividades com benzeno, estas empre-
sas devem ser cadastradas no MTE e cumprir o Acordo Nacio-
nal do Benzeno e o conjunto de legislagdes relativas a prevencao
de riscos de exposicao ao benzeno. As principais legislagdes sao:
0 Anexo 13-A da NR 15; a Portaria n.° 776, do Ministério da Saude,
que estabelece a Norma de Vigilancia da Satide dos Trabalhadores
Expostos ao Benzeno; a Portaria Interministerial n.° 775, do Minis-
tério da Satide e do Ministério do Trabalho e Emprego, que proibe
a presenca de benzeno em produtos e solventes.

Atividades em que ha utilizagio de solventes e suas misturas —
envolvem as industrias graficas, de calcados, couros, borrachas,
colas, tintas e vernizes. A legislagdo brasileira ndo permite a adi-
¢do ou participagdo do benzeno nestes solventes e suas mistu-
ras. No entanto, é aceita a presenga de benzeno como conta-
minante (no maximo 1% de 1982 a 2004; 0,8% desde 2004, e,
no maximo 0,1% a partir de julho de 2007 — Portaria n.° 775/
MS/MTE). Mesmo sendo em quantidades reduzidas, nio signi-
ficainexisténcia de risco. Deve-se ainda levar em consideracao a
possibilidade de serem encontrados produtos fora destas espe-
cificagdes com concentragdes ainda mais elevadas de benzeno.
A gasolina automotiva tem concentragao permitida de benze-
no de até 1% pela Portaria n.° 775 e pela legislacdo da Agencia
Nacional do Petréleo que permite ainda 1,3% para a gasolina
premium. Assim, trabalhadores de postos de gasolina e de ofici-
nas mecanicas constituem grupo de risco importante e pouco
acompanhado em nosso Pais. Deve-se estar atento ainda para
outras atividades em que por ventura se utilize a gasolina como
solvente, por exemplo, para lavagem de pegas. E também im-
portante levar em consideracdo que a absorcéo, pela pele, de
benzeno e outros solventes quando na forma liquida é bastante
importante e ndo pode ser desvalorizada. Finalmente, deve ser
ressaltado que a adulteragido de combustiveis, problema grave
e freqliente em nosso meio, é muitas vezes feita com adi¢ao de
mistura de solventes o que potencializa em muito a possibilida-
de de encontrar-se concentragdes bem mais elevadas de benze-
no nos combustiveis, havendo relatos da ANP de achado de até
8% de benzeno em gasolinas adulteradas.



6.1.1 Conclusoes

Como descrito anteriormente, ndo sera tarefa facil a caracterizagio da
exposicdo ao benzeno. Uma fonte fundamental de informagdes sao
os trabalhadores que podem e devem participar, individual ou cole-
tivamente. Os métodos de discussio participativa coletiva desenvol-
vidos pelo Modelo Operario Italiano e pela Analise Coletiva do Traba-
Iho/Ergonomia podem ser de muita utilidade na superagao destas di-
ficuldades podendo ser aplicados diretamente ou adaptados as diver-
sas realidades. O Repertoério Brasileiro do Benzeno (Fiocruz-MS) tam-
bém constitui ferramenta fundamental para orientar a busca da carac-
terizacdo da exposi¢do sendo que a identificagcido do risco por métodos
qualitativos é o principal caminho a ser seguido e suas bases se encon-
tram no manual do GTB, que compde o Repertorio.
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Tabela 4 — Niveis de complexidade dos procedimentos relacionados

ao benzenismo

Nivel de
complexidade

Fungao

Atividade

Acolhimento do caso.

Analise da série histérica dos
valores de leucécitos.
Realizagao de historia

Vigilancia em satide do
trabalhador.

Baixa Vigilanciaem ocupacional
satde do trabalhador. P ;
Verificar registro no
Simpeagq.
Aprofundamento da
Média investigacdo. Diagnéstico diferencial.

Registros de dados clinicos.

Baixa e média

Diagnéstico

Defini¢ao do caso

Baixa e média

Acompanhamento do caso.

Vigilancia em satide do
trabalhador.

Analise clinical

aboratorial.

Registro de dados clinicos no
Simpeagq.

Alta

Prognostico.
Vigilancia em Saude do
Trabalhador.

Andlise clinica

laboratorial.

Registro de dados clinicos no
Simpeagq.

* Em casos de sindrome mielodisplasica relacionar com o Protocolo de cancer- leucemia por benzeno.



Objetivo

Exame

Verificar alteragdo hematologica significati-
va e persistente.

Estabelecer a exposicdo

ocupacional ao benzeno.

Hemograma.
Anamnese.

Afastar outros diagnosticos.
Acompanhamento dos casos em investi-
gacao.

Transaminases (AST e ALT), gama gluta-
mil transferase,

bilirrubinas totais e fragdes e LDH.
Provas de atividade reumatica ou infla-
matorias: VHS,

Proteina Creativa e FAN.

Marcadores de hepatite B e C (anti-HBS
Ag, anti-HBc - IgM e anti-HCV)

Anti-HIV

Determinar o diagnéstico do caso.

Consulta clinica.

Verificar agravamentos e
remissdes.
Acompanhamento dos casos.

Consultaclinicae
hemograma.

Definir estagiamento e

gravidade dos casos.

Acompanhamento dos casos; sindrome
mielodisplasica.

Exames especiais de medula 6ssea.
Exames neurolégicos, neu-
ropsicologicos e
fonoaudiolégicos.

Exames de alteragoes
cromossomiais.

39



40

6.2 Consideragoes sobre a aplicagdao do Protocolo

Algumas consideragdes técnicas sobre a utilizacdo da Norma de Vigi-
lancia da Saude dos Trabalhadores Expostos ao Benzeno, do Ministério
da Saude, n.° 776, publicada no DOU, em 28 de abril de 2004 (BRASIL,
2004), que freglientemente tém sido formuladas nos contatos com as
empresas, em cursos e nas palestras de implantagio da referida Norma:

e O quedeve ser considerado de alteragao significante para
definicdo de caso suspeito, em situagdes de analise pela
primeira vez de séries historicas longas, quando as altera-
¢Oes dos leucdcitos sao apenas quantitativas.

e Se ha a necessidade de ser estabelecido um padréo fixo
de valor minimo de leucometria para definigao de caso
suspeito.

¢ Adefinicao de quando emitira Comunicagdo de Aciden-
te de Trabalho.

e Como deverdo ser implantados os procedimentos de in-
formacao do processo de vigilancia, dividas e consequién-
cias éticas e operacionais.

1) A Norma aponta como padrio a variagdo de 20% como sig-
nificativa e a busca de um patamar para comparagdo com o
valor do tltimo hemograma, o mais distante possivel, e verifi-
car que este seja estabelecido por avaliagdes antes do proces-
so de queda.

A recente experiéncia de revisio desse tipo de séries historicas sem exa-
mes de referéncia e hemogramas pré-exposicao ocupacional tém leva-
do a valorizagao de tendéncias de queda na série como um todo, ou
seja, uma tendéncia de queda, mesmo que seja insidiosa, deve ser valo-
rizada como alteragao significativa, para que seja estabelecido um pro-
cesso de investigacdo da suspeicao.

2) Deve ser sempre reforcada a convicgao de que a variagao
quantitativa da leucometria deve ser estabelecida pela com-
paracdo com os valores de hemogramas do préprio indivi-
duo, qualquer padréo fixo induz a um erro de estabelecer-
mos diagnosticos definitivos de benzenismo em condigoes
de normalidade hematologica.



Essa certeza se fundamenta nas tabelas de valores hematimétricos
apresentadas que nos traz variagoes relacionadas ao momento da co-
leta e a situagdes sociogeograficas.

3)

4)

Na Norma de Vigilancia da Exposi¢ao ao Benzeno no Brasil,
Portaria MS n.° 776 DOU, de 28 de abril de 2004, como no pro-
prio texto do Acordo do Benzeno de 1995, esta estabelecida
aemissao da CAT a partir da suspeigao inicial do caso. Entre-
tanto, pelo fluxograma do Protocolo, este momento se da-
ria apds o aprofundamento da investigacdo nos casos em que
ndo ha uma confirmagéo do caso. Essa recomendagéo foi pos-
teriormente referendada na Comissao Permanente do Benze-
no, sendo consensado que a emissao da CAT seria no momen-
to preconizado no fluxograma e que a investigagio aprofun-
dada teria um limite l6gico, conforme nota no fluxograma.

Os procedimentos éticos devem seguir o preconizado pelo
Conselho Federal de Medicina quando de seu pronuncia-
mento relativo ao Perfil Profissiografico Profissional, ou seja,
as informagdes clinicas serdo restritas aos servicos de satide
que exercem fungoes de assisténcia individual ao trabalhador.
Os dados individuais necessarios para procedimentos de ana-
lise de vigilancia epidemiologica ficarao restritos aos servicos
publicos regionais que desenvolvem essa agdo, as comissdes
regionais do benzeno se constituirao em instancias de anali-
se do cumprimento ético da circulagio de informacgdes e se
constituirdo em instancias credenciadoras dos niveis de aces-
so ao sistema, sendo ouvida a Comissao Permanente Nacio-
nal do Benzeno em casos de duvidas, de consultas, ou de pa-
receres especiais. A politica de sigilo sera de maior redundan-
cia com criptografia das informagoes e de registro de todas as
entradas e consultas de informagdes por sistema de monito-
ramento dos cadastrados no sistema.
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O acesso ao sistema sera restrito as pessoas cadastradas no sistema, me-
diante termo de responsabilidade, conforme anexo neste Protocolo.

O Sistema de Monitoramento de Populacdes Expostas aos Agentes
Quimicos sera gerido pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Minis-
tério da Saude.

O Sistema fornecera, anualmente, um relatério epidemioldgico que in-
clui a populagédo sob vigilancia, os casos detectados e suspeitos e as si-
tuagdes de exposicdo ao benzeno. Serdo produzidos também relato-
rios regionais com o mesmo teor para acompanhamento pelas comis-
sOes regionais do benzeno.



7 FICHA DE NOTIFICACAO
DE EXAME ALTERADO

Ficha de notificacdo de elevacdo do indicador bioldgico de exposicao
do benzeno acima da normalidade:

Nome da empresa

Endereco

Municipio | Estado

CEP Tel.:

Data da anormalidade verificada:

Tipo de indicador bioldgico de exposi-
¢do utilizado

Valor encontrado Valor de normalidade

Nome do trabalhador

Fungao do trabalhador

Setor de atividade

Atividade realizada
previamente o achado de
anormalidade

Investigages proferidas ao
caso para sua avaliagdo pelo
setor competente

Nome dos demais traba-
lhadores envolvidos nesta
mesma atividade

Condutas estabelecidas para
os trabalhadores envolvidos
na atividade de risco

Condutas estabelecidas ou
a serem estabelecidas no
ambiente de trabalho para
melhoria das condi¢des de
exposi¢do ao benzeno

Observagdes

Assinatura do profissional responsavel/carimbo
Data _/_/__ P P

legivel
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Notas: *Serdo considerados como casos de benzenismo aqueles com
sinais e sintomas e complicagdes decorrentes da exposicdo ocupacio-
nal, aguda ou crénica, ao hidrocarboneto aromatico benzeno, apés in-
vestigacdo médica criteriosa.

Definiu-se o periodo de um ano como prazo maximo de investigagao,
devendo haver um posicionamento aos seis meses, mediante pare-
cer clinico e ocupacional a instancia regional de acompanhamento do
Acordo Nacional do Benzeno.

Casos especiais que necessitem de um periodo de investigacdo supe-
rior aum ano, incluindo aqueles casos considerados inconclusivos, de-
vem ser discutidos nas instancias regionais, em busca de consenso téc-
nico. A CNPBz atuara na busca do consenso como instancia de apoio,
criando mecanismos de assessoramento.

** A CAT devera ser emitida ao final do processo de investigacio, a par-
tir da conclusao diagnostica.
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ANEXO

Termo de responsabilidade e confidencialidade dos profissionais
que utilizam o Sistema de Monitoramento de Populagdes
Expostas aos Agentes Quimicos (Simpeaq) — médulo do benzeno.

O Sistema de Monitoramento de Populagdes Expostas aos Agentes
Quimicos (Simpeaq) é uma base de dados e informacdes de satide de
trabalhadores ao longo de sua vida laboral e de avaliagées das condi-
¢bes ambientais de trabalho. O sistema permite a integracdo entre da-
dos de monitoramento, do que resulta seu principal beneficio, qual
seja, o de rapido acesso aos agravos a saude permitindo, assim, a ado-
¢ao de agOes preventivas.

Os profissionais de Saude Publica, de Medicina e Seguranca do Traba-
Iho, das areas de Informatica e de Administragao e outros, que rece-
bem, registram, manipulam, digitam, armazenam, arquivam e proces-
sam esses dados e informagdes, sao responsaveis pela sua guarda e in-
tegridade, devendo estar atentos para aimportancia e o significado de
resguardar o sigilo da informacéo e garantir a privacidade do individuo
cujos dados estdo sendo manuseados.

Todos os profissionais que tém acesso, tanto para entrada de informa-
¢bes quanto para analise das mesmas, ao Simpeaq devem estar atentos
as seguintes regras:

a) seguir as diretrizes da politica de seguranca e protecio da
informacéo;

b) manter sigilo sobre o Sistema, as informagdes nele contidas e
as informacgdes a que tiver acesso;

c) manter sigilo sobre seu login e senha de acesso, sabendo que
sdo intransferiveis e pessoais;

d) ter o conhecimento de que todas as suas agdes sio registra-
das e averiguadas constantemente pelo Comité de Etica do
Simpeaq constituido por membros das comissoes estaduais,
regionais e nacional do benzeno;
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e) saber que o Simpeaq é um sistema do Ministério da Saide e
que seu uso por outros 6rgaos deve ser feito mediante autori-
zagao prévia;

f) notificar qualquer evento que esteja em nao conformidade
de seguranca.

Para qualquer profissional, independentemente de sua area de atuagéo,
o descumprimento de qualquer regra acima descrita pode acarretar em
processo por violagdo de ditames do Cédigo Civil, Codigo Penal e Codigo
do Processo Penal. Se for médico ou outro profissional de nivel superior,
pode sofrer as sancdes determinadas pelos codigos de Etica da profissio
respectiva. Os servidores pUblicos, além disso, estdo sujeitos as normas da
Lei n.° 8.112, que trata do regime juridico tnico.

Estando ciente de todas as regras descritas no Termo de Responsabilida-
de e Confidencialidade acima, comprometo-me a segui-las fielmente.

Nome por extenso

Qualificagao profissional

n.° Reg. Profissional

CPF

Empresa

Matricula

Assinatura / de 200_
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