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1 | 	INTRODUÇÃO
No Brasil, segundo Albertoni 

Martins, é importante ressaltar a atividade 
d3 frentista, onde os trabalhadores estão 
expostos aos riscos provocados pelo 
contato com hidrocarbonetos aromáticos 
através dos combustíveis e óleos 
lubrificantes comercializados em postos 
e serviços. “Nesses ambientes é possível 
identificar o contato do trabalhador com os 
produtos químicos durante a atividade de 
abastecimento de veículos, lubrificação, 
manuseio de partes contaminadas do 
motor para medir níveis de óleo e água, 
lavagem de veículos e contato com panos 

e estopas contaminadas”.
O tolueno é um composto que 

se destaca por seu alto índice tóxico, 
não havendo concentração segura para 
a exposição humana. Apesar de sua 
reconhecida toxicidade, esse composto se 
encontra em uma variada gama de objetos 
cotidianos, em combustíveis fósseis como 
a gasolina e o óleo diesel, sua composição 
leve, instável e volátil o permite vaporizar 
rapidamente.

Como vapor, o tolueno penetra 
facilmente nos organismos expostos por 
meio das mucosas por via oral e nasal, em 
que o tecido epitelial é mais fino e permite 
maior permeabilidade do tóxico e difusão 
para a corrente sanguínea, pela qual o 
contaminante se liga a proteínas no plasma 
e se acumula nos tecidos gordurosos e em 
órgãos como os rins.
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1.1	 TOLUENO

Sinonímia: FENILMETANO; METILBENZOL; TOLUOL; 
METILBENZENO; PHENYL METHANE; METHYL 
BENZOL; METHIL BENZENE.

Numero CAS: 108-88-3

Numero NIOSH: XS5250000

Numero ONU: 1294

Composição: C3H5CH3

Propriedades Físico-químicas: Peso molecular: 92.14 Dalton
Pressão de vapor: 21 mmHg a 20°c.
Aparência: Líquido aquoso e incolor.
Odor: Odor suave, pungente, semelhante ao 
benzeno.
Ponto de ebulição (760mmHg): 110.6°c. Ponto de 
Fusão: -95°c.
Solubilidade em água: Pouco solúvel (0.05g/100 
ml de água a 20ºc).
Densidade específica (água = 1): 0.866. 
Densidade do gás: 3.2 (ar = 1).
Limiar de odor ? 2.9 ppm.
Inflamabilidade ? A 4.4°c o vapor pode pegar fogo 
se houver uma fonte de ignição.

Classificação NFPA - National fire protection 
association

(0=Mínimo; 1=leve; 2=moderado; 3=serio; 
4=severo)

SAUDE 3

INFLAMABILIDAD E

REATIVIDADE 1

RISCOS ESPECIAIS 3(t. aquática)

1.2	 INFORMAÇÕES GERAIS DO TOLUENO:
O tolueno é um líquido incolor, aquoso e volátil, com odor suave e adocicado similar 

ao benzeno. É inflamável em temperaturas acima de 4.4°c, portanto uma substância com 
grande potencial de risco de incêndio à temperatura ambiente. Ele se mistura rapidamente 
com muitos solventes orgânicos, mas é muito pouco solúvel em água. Vítimas expostas 
apenas ao tolueno sob a forma gasosa não constituem risco de contaminação para os 
socorristas. No entanto, aquelas contaminadas com a forma líquida (pele, roupas e cabelos) 
podem causar contaminação secundária do pessoal de atendimento por contato direto com 
a substância ou pela inalação do vapor.
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Por causa do odor característico, ele funciona como aviso de perigo se presente no ar, 
indicando concentrações perigosas. Ele é volátil, rapidamente promovendo concentrações 
perigosas no ar e concentrações tóxicas na temperatura ambiente. Por ser mais pesado 
que o ar, o vapor de tolueno tende a permanecer nas partes mais baixas do ambiente. O 
tolueno é absorvido rapidamente após inalação ou ingestão. É absorvido lentamente pela 
pele íntegra. No entanto, essa pequena absorção percutânea será responsável por uma 
parcela da contaminação sistêmica. A exposição por ingestão ou inalação também vão 
causar intoxicação sistêmica.

AIHA ERPG-2 (Emergency Response planning Guideline) (Máxima concentração 
no ambiente abaixo da qual acredita-se que a maioria dos indivíduos pode ser exposta 
por mais de uma hora sem que haja efeitos adversos ou sintomatologia que incapacite a 
habilidade individual de adotar medidas de auto proteção): 300 ppm. Incompatibilidades: 
o tolueno reage com o ácido sulfúrico, amônia, peróxido de hidrogênio, óxido de prata, 
cloretos e oxidantes fortes. O tolueno é um dos produtos mais produzidos dentro dos 
Estados Unidos. É obtido primariamente pela destilação do óleo de crude. É um excelente 
solvente para tintas, vernizes, thinners e adesivos. É largamente utilizado na indústria de 
tintas, petroquímica, de borracha, de cola e farmacêutica.

1.3	 VIAS DE EXPOSIÇÃO:
Inalação

•	 O tolueno é rapidamente absorvido pelos pulmões e a maioria das exposições 
pelo tolueno ocorre por essa via.

•	 O odor do tolueno é sentido com 8 ppm do produto no meio ambiente, o que é 
25 vezes menor que o estabelecido como OSHA PEL (200 ppm). O odor funcio-
na como aviso de perigo da presença do produto. O vapor é mais pesado que o 
ar, se depositando em áreas mais baixas e podendo causar asfixia em espaços 
baixos, pouco ventilados ou em ambientes confinados.

•	 Crianças expostas ao tolueno na mesma dosagem que adultos tendem a apre-
sentar maior contaminação pelo fato de possuírem uma maior área respiratória 
proporcional. Ao mesmo tempo, podem entrar em contato com uma maior dosa-
gem do produto pela baixa estatura e maior concentração do produto na forma 
de vapor, localizada mais próxima ao solo.

Pele

•	 O vapor de tolueno é medianamente irritativo para as membranas mucosas.

•	 O contato prolongado ou repetido do tolueno com a pele enfraquece a mesma 
causando rachaduras e espessamentos.
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•	 A absorção percutânea pela pele íntegra é pequena. No entanto, essa pequena 
absorção pode participar do processo de intoxicação sistêmica.

•	 As crianças tendem a ser mais vulneráveis aos tóxicos absorvidos pela pele, 
pela maior área cutânea proporcional.

Oftálmica

•	 O tolueno líquido respingado nos olhos pode causar lesão corneana.

Ingestão

•	 A ingestão do tolueno pode causar intoxicação sistêmica.

1.4	 EFEITOS PARA A SAÚDE:

•	 O tolueno é irritante para a pele, olhos e trato respiratório.

•	 Pode causar intoxicação sistêmica pela ingestão ou inalação, sendo lentamente 
absorvido pela pele. A via mais comum de intoxicação é a respiratória.

Os sintomas de intoxicação por tolueno incluem:

•	 Cefaléia.

•	 Tontura.

•	 Ataxia.

•	 Torpor.

•	 Euforia.

•	 Alucinações.

•	 Tremores.

•	 Convulsões.

•	 Coma.

•	 Arritmias ventriculares.

•	 Pneumonite química.

•	 Depressão respiratória.

•	 Náuseas.

•	 Vômitos.

•	 Alterações hidroeletrolíticas

O mecanismo pelo qual o tolueno produz toxicidade sistêmica ainda não é bem 
conhecido. Não há informações sobre diferenças da intoxicação pelo tolueno entre crianças 
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e adultos. O tolueno cruza a barreira placentária e passa pelo leite materno.
O ácido Hipúrico é o principal metabólito urinário do tolueno, um solvente presente 

em óleos, borracha natural, resinas, borracha sintética, carvão, piche, betume e acetil-
celuloses, como diluente e solvente para vernizes e tintas. O tolueno possui ação tóxica, 
sobretudo no sistema nervoso central, fígado e rins. Pode ter reações agudas e crônicas, 
como ação irritante sobre a pele e mucosas, hepatotoxicidade, nefrotoxicidade e, inclusive, 
pode provocar perda auditiva.

Ele é biotransformado no organismo e origina o ácido hipúrico, principal indicador 
biológico da exposição a esse solvente. Devido aos inúmeros efeitos tóxicos apresentados 
pelo tolueno, conforme exposto anteriormente, os trabalhadores que atuam em ambientes 
onde há materiais que apresentam a substância precisam ser constantemente monitorados 
com exames do tipo.

O tolueno pode penetrar no corpo humano através da inalação e mesmo contato 
direto, quando frentistas utilizam flanelas e panos molhados com gasolina para limpar 
o tanque de combustível dos veículos. Quando colocam esses materiais molhados com 
gasolina sobre o braço ou pescoço, invariavelmente acabam se intoxicando.

Segundo Arline Arcuri, a exposição em longo prazo, em concentrações menores, 
acaba se acumulando na medula óssea, atingindo as células do sistema formador do 
sangue. Assim, pode ocasionar vários tipos de cânceres. “Um dos primeiros sintomas 
dessa concentração é a leucopenia - diminuição de glóbulos brancos -, mas, hoje, sabe-se 
que o tolueno afeta qualquer tipo de célula sanguínea”, acentuou Arcuri.

2 | 	JUSTIFICATIVA
As exposições repetitivas aos gases que são liberados da gasolina automotiva são 

comprovadamente tóxicas aos frentistas dos postos de revenda. O uso do EPI é fundamental 
para garantir a saúde e a proteção do trabalhador, evitando consequências negativas 
em casos de acidentes de trabalho. Além disso, o EPI também é usado para garantir 
que o profissional não será exposto a doenças ocupacionais, que podem comprometer 
a capacidade de trabalho e de vida dos profissionais durante e depois da fase ativa de 
trabalho.

A fiscalização da creatinina produzida é de suma importância para verificar a saúde 
dos colaboradores, a Creatinina é um resíduo gerado em decorrência da degradação da 
creatina, utilizada como energia nos músculos. A dosagem dos níveis de creatinina no 
sangue é um dos métodos mais usados para avaliação da função renal, ou seja, o exame 
de creatinina é importante para avaliar se os seus rins estão funcionando adequadamente.
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3 | 	OBJETIVOS

3.1	 OBJETIVOS GERAIS
O objetivo geral deste trabalho consiste em verificar os efeitos genotóxicos 

decorrentes da exposição ocupacional na urina dos frentistas do centro do município da 
cidade de Altamira- Pará.

3.2	 OBJETIVOS ESPECÍFICOS
Promover informações para a comunidade ocupacional, identificar se há 

contaminação dos investigados, abrir a lacuna para futuras pesquisas sobre a toxicologia 
ocupacional na cidade Altamira-Pará.

4 | 	METODOLOGIA
Tratou-se de um estudo de campo, descritivo e qualitativo da exposição repetitiva dos 

frentistas aos gases que são liberados da gasolina nos postos de revenda de combustíveis 
na cidade de Altamira Pará no período de agosto à Dezembro de 2022.Foi confeccionado 
termos de responsabilidade e compromisso entre os postos selecionados e o grupo de 
pesquisa (em anexo).

O contato com as empresas, para que as mesmas permitissem a investigação dos 
seus colaboradores no intuito de fazer os exames de ácido hipúrico pré e pós jornada de 
trabalho para uma pesquisa acadêmica, foi desafiador, pois o grupo recebeu respostas 
positivas e negativas. Por mais que informassem que os nomes das empresas e o nome 
das pessoas investigadas não seriam divulgados, não era suficiente para transmitir conforto 
para as empresas. Então, desde já ficamos muitos gratos aquelas empresas que permitiram 
que pudéssemos desempenhar a nossa pesquisa de campo.

Coletou-se a alíquota das urinas pré-jornada e pós-jornada de trabalho. As 
amostras biológicas foram enviadas para o laboratório ALVARO (Dasa). Onde o exame 
toxicológico de ácido hipúrico foi feito para cada amostra enviada.(Todos os postos e 
colaboradores analisados receberam codinomes, os postos receberam numerais ordinais e 
os colaboradores receberam algarismos romanos): O modelo de questionário utilizado na 
pesquisa (em anexo).

5 | 	CRONOGRAMA
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18/08/2022 Escolha do tema para o nosso projeto. Todos
30/08/2022 Confecção do termo. Todos
14/09/2022 Comunicação com os postos de gasolina da cidade. Todos
15/09/2022 Assinatura dos termos. Todos
16/09/2022 Começar a parte escrita. Todos
21/09/2022 Coleta das amostras de urina do posto 01. Todos

22/09/2022 Envio das amostras coletadas do posto 01 para o 
laboratório Álvaro. Todos

23/09/2022 Coleta das amostras de urina do posto 02. Todos
25/09/2022 Coleta das amostras de urina do posto 03. Todos
26/09/2022 Formação do slide. Todos

27/09/2022 Envio das amostras coletadas dos postos 02 e 03 para o 
laboratório Álvaro. Todos

28/09/2022 Receber os resultados dos exames (Posto 01). Todos
29/09/2022 Apresentação do projeto. Todos
04/10/2022 Ajustes na parte escrita. Todos
05/10/2022 Receber os resultados dos exames (Postos 02 e 03). Todos
10/10/2022 Começar transformar em gráficos os dados obtidos. Todos
01/12/2022 Conclusão Todos
02/12/2022 Reajustes no slide final Todos
06/12/2022 Entrega de resultados para os colaboradores Todos
08/12/2022 Apresentação final Todos

6 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES
Após as entrevistas com os frentistas dos postos de revenda de combustíveis 

chegou-se aos seguintes números: ( em anexo os resultados)
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Postos Paciente Sexo Ida 
de

Função 
no posto

Tempo 
de 

trabalho

Ingestão 
de bebida 
alcoólica

Resultados 
Pré- 

jornada

Resultado 
Pós- 

jornada
Posto 

01
III M 31 

anos
Gerente 11 anos Não 0,05g/g de 

creatinina
0,20g/g de 
creatinina

Posto 
02

I M 26 
anos

Frentist a 1 mês e 
15 dias

Sim/
raramente

0,30g/g de 
creatinina

0,32g/g de 
creatinina

Posto 
02

II M 29 
anos

Frentist a 1 mês Não 0,05g/g de 
creatinina

0,07g/g de 
creatinina

Posto 
03

IV M 34 
anos

Frentista 3 anos e
7 meses

Sim/
frequente-

mente

0,05g/g de 
creatinina

0,07g/g de
creatinina

Posto 
03

V M 31 
anos

Sub- 
gerente

3 anos Não 0,05g/g de 
creatinina

0,07g/g de 
creatinina

Posto 
03

VI M 24 
anos

Serviços 
gerais

7 meses Sim/freque 
ntemente

0,07g/g de 
creatinina

0,27g/g de
creatinina

Posto 
03

VII M 45 
anos

Frentista 16 anos 
e 10 

meses

Não 0,08 g/g de 
creatinina

0,11g/g de 
creatinina

Posto 
03

VIII M 26 
anos

Frentist a 2 meses Não 0,10g/g de 
creatinina

0,15g/g de
creatinina

Posto 
03

IX M 27 
anos

Frentist a 9 anos Não 0,05g/g de 
creatinina

0,05g/g de 
creatinina

Posto 
03

X M 26 
anos

Gerente 6 anos e
6 meses

Sim/rarame 
nte

0,09g/g de 
creatinina

0,18g/g
de 

creatinina
Posto 

03
XI M 25 

anos
Frentista 1 ano e

6 meses
Sim/rarame 

nte
0,05g/g de 
creatinina

0,22g/g de 
creatinina

Posto 
03

XII M 39 
anos

Frentista 2 meses Não 0,05g/g de 
creatinina

0,08g/g de
creatinina

Posto 
03

XIII M 22 
anos

Frentista 2 anos Sim/rarame 
nte

0,05g/g de 
creatinina

0,06g/g de
creatinina

Como os resultados ficaram todos abaixo de 1,5 g/g de creatinina, indicam que os 
frentistas investigados não apresentam risco de toxicidade.

No entanto houveram diferenças nos valores dos resultados de ácido hipúrico pós 
jornada em relação aos exames de ácido hipúrico pré jornada de trabalho. E os valores 
dos resultados de ácido hipúrico pós jornada se mostraram superiores aos dos exames de 
ácido hipúrico pré jornada, para todos os colaboradores (frentistas) investigados. Isso leva 
a sugerir que a ocupação pode ter influência direta dos resultados de ácido hipúrico das 
alíquotas pós jornada de trabalho.

Observou se alteração no percentual dos resultados de ácido hipúrico da creatinina 
em colaboradores que não têm contato direto com os derivados do hidrocarbonetos( 
combustível, graxas e demais insumos para veículos).
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CONCLUSÃO
A partir dos resultados encontrados nesta pesquisa, concluímos que em conformidade 

com o Índice Biológico Máximo Permitido – IBMP, contido na Norma Regulamentar 
número 7 - NR-7, é permitido no máximo 2,5 g/g de creatinina excretado na urina tanto 
na pré-jornada quanto na pós jornada de trabalho, que no caso da pesquisa em questão, 
foram dos frentistas dos postos de gasolina do centro da cidade de Altamira. Contudo 
constatamos a NÃO CONTAMINAÇÃO dos investigados, (dados expostos em planilha e 
imagem dos exames feitos e laudados em anexo), haja vista, que o Ácido Hipúrico é o 
indicador biológico da exposição ocupacional ao Tolueno que é absorvido via pulmonar e é 
biotransformado no fígado.

No entanto, vale ressaltar, que todos os valores pós jornada apresentaram-se 
perceptivelmente superiores aos laudados em pré jornada, ficando assim registrado, 
através deste trabalho a intrigante observação
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ANEXO A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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ANEXO B: QUESTIONÁRIO
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POSTO 01 - PACIENTE: III
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POSTO 02 - PACIENTE: I
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POSTO 02 - PACIENTE: II
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POSTO 03 - PACIENTE: 20
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POSTO 03 - PACIENTE:
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POSTO 03 - PACIENTE: 22
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POSTO 03 - PACIENTE: 23
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POSTO 03 - PACIENTE: 24

      



A dinâmica do conhecimento biomédico 2 Capítulo 1 21

POSTO 03 - PACIENTE: 25
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POSTO 03 - PACIENTE:

      



A dinâmica do conhecimento biomédico 2 Capítulo 1 23

POSTO 03 - PACIENTE: 27
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POSTO 03 - PACIENTE: 28
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POSTO 03 - PACIENTE: 29
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ANEXOS D: GRÁFICOS
SEXO:					       POSTOS:

IDADE:				                FUNÇÃO NO POSTO:



A dinâmica do conhecimento biomédico 2 Capítulo 1 27

TEMPO DE TRABALHO:			  INGESTÃO DE BEBIDA ALCOÓLICA:

RESULTADOS PRÉ- JORNADA:		  RESULTADOS PÓS- JORNADA:

	




