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_ Monitorização biológica da exposição 
ao benzeno 

_Introdução
O benzeno é um composto aromático presente no ambiente e 

largamente usado na indústria, é maioritariamente absorvido por 

inalação e, na forma líquida, também através da pele. O benzeno 

é reconhecido como causa de cancro, tendo sido classif icado 

pela Agência Internacional para Pesquisa sobre o Cancro (IARC) 

como carcinogénico para os seres humanos (Grupo 1) (1), estan-

do a exposição crónica ao referido agente associada a anemias, 

leucemias, especialmente à leucemia mieloide aguda.

Como o benzeno ocorre naturalmente no petróleo bruto em níveis 

até 4 g/l, atividades tais como processamento de produtos de 

petróleo, coque de carvão, produção de tolueno, xileno e outros 

compostos aromáticos, apresentam exposição ao mesmo (2).

Após a absorção, o benzeno é oxidado principalmente no fígado, 

por ação do complexo enzimático citocromo P450. 

Cerca de 80% do benzeno absorvido é metabolizado, ao nível 

hepático e medular em óxido de benzeno, um dos metabolitos que 

provavelmente é responsável pela toxicidade deste agente. O óxido 

de benzeno dá origem a diversos metabolitos que são eliminados 

na urina designadamente o fenol (30-80%), a hidroquinona (10%) e 

o catecol (1,6%). 

O óxido de benzeno pode também ser conjugado com a glutatio-

na, levando à formação do ácido S-fenilmercaptúrico. A terceira 

via metabólica origina a formação do ácido trans, trans-mucónico 

por abertura do ciclo (3) que permite a deteção de exposições 

a baixas concentrações de benzeno e é produto do aldeído 

trans,trans-mucónico, metabolito altamente reativo e ao qual se 

tem atribuído a génese da leucemia e os efeitos mielotóxicos.

A American Conference of Governmental Industrial Hygienists 

(ACGIH) e o Institut National de Recherche et de Sécurité (INRS) 

recomendam a monitorização biológica da exposição ao benzeno 

através da determinação do indicador biológico de exposição, o 

ácido trans,trans-mucónico urinário. 

Apesar do ácido trans,trans-mucónico urinário ser um indicador 

de exposição ao benzeno, existem diversos fatores que, pelo facto 

de interferirem com o metabolismo do benzeno, podem levar a 

dificuldades na interpretação dos resultados. Substâncias como o 

etanol e o sorbitol podem induzir o metabolismo enquanto outras, 

tais como o tolueno podem inibir a transformação do benzeno (3).

A capacidade de conversão do benzeno em ácido trans,trans-mu-

cónico depende da atividade do complexo enzimático Citocromo 

P450, geneticamente determinada, e cuja variabilidade inter-indi-

vidual é significativa.

De acordo com o INRS, as concentrações de ácido trans,trans-

mucónico são geralmente inferiores a 250 µg/g creatinina na po-

pulação geral (3).

De facto, a inalação de fumo de tabaco, fonte de benzeno, eleva 

os níveis de fundo de ácido trans,trans-mucónico, pelo que a 

ACGIH limita nestes casos a monitorização biológica a trabalha-

dores com exposições ambientais a benzeno superiores a 0,25 

ppm (concentração média para 8 horas) (3).

Em Portugal o Decreto-Lei nº 301/2000 regula a proteção dos 

trabalhadores contra os riscos ligados à exposição a agentes 

cancerígenos ou mutagénicos durante o trabalho. O Artigo 12º 

prevê que a vigilância biológica destes trabalhadores seja efetu-

ada sempre que necessário, no entanto não estão definidos 

valores limite biológicos. Assim, a interpretação dos resultados 

da monitorização biológica da exposição profissional ao benzeno 

é efetuada tomando por base os índices biológicos de exposição 

(IBE) estabelecidos pela ACGIH e que, no caso do ácido trans, 

trans mucónico urinário, é de 500 µg/g creatinina.

O presente trabalho tem como objetivo avaliar a exposição 

profissional ao benzeno através da monitorização biológica dos 

trabalhadores de um Complexo Industrial, cuja atividade principal 
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é a produção de derivados de petróleo, usando como indicador 

biológico de exposição o ácido trans,trans-mucónico urinário. 

_Material e métodos

Entre 2003 e 2013 a Unidade de Ar e Saúde Ocupacional do INSA 

efetuou determinações da concentração de ácido trans,trans-

mucónico urinário de trabalhadores de um Complexo Industrial, 

nos vários setores de atividade.

Neste período foram colhidas 461 amostras de urina de trabalhado-

res do Complexo. As amostras foram colhidas no local de trabalho 

e corresponderam a uma micção completa, recolhida no final do 

turno de trabalho. Foram transportadas em mala refrigerada para o 

laboratório, e armazenadas no frigorífico até análise.

O ácido trans,trans-mucónico urinário foi analisado pelo método 

de Ducos et al. (4) modificado, usando a cromatografia líquida de 

alta resolução. 

A análise do teor de creatinina nas amostras de urina foi realizada, 

utilizando um kit colorimétrico da reação cinética Jaffé tamponada 

sem desproteinização. 

A concentração de ácido trans,trans-mucónico é dependente da 

quantidade de urina produzida, sendo por isso expressa relativa-

mente à concentração de creatinina.

_Resultados e Discussão
Foram estudados 182 trabalhadores dos vários setores de atividade 

do Complexo, distribuídos do seguinte modo: Unidade Butadieno - 

32; setor Efluentes – 11; Unidade Etileno – 32; Terminal Portuário - 

25 e no setor Administrativo - 82. 

Verificou-se que nos setores Butadieno e Etileno a concentração 

média individual obtida de ácido trans,trans-mucónico urinário exce-

deu o índice biológico de exposição de 500 µg/g creatinina em 15 

trabalhadores, no setor Efluentes o referido índice biológico foi exce-

dido para 4 dos trabalhadores e no Terminal Portuário para 8 dos 

trabalhadores estudados (Gráfico 1). Verifica-se ainda que, em mais 

de metade dos trabalhadores estudados no Setor Administrativo, 

as concentrações médias individuais de ácido trans,trans-mucónico 

urinário excederam o índice biológico de exposição de 500 µg/g cre-

atinina.

Apresentam-se as medianas, percentil 25 (P25) e percentil 75 (P75) 

das concentrações de ácido trans,trans-mucónico urinário nos 

postos de trabalho estudados (Tabela 1).

No global, verifica-se que as medianas das concentrações de ácido 

trans,trans-mucónico urinário apresentadas excedem o índice bioló-

gico de exposição de 500 µg/g creatinina apenas no Setor Adminis-

trativo (Gráfico 2). 
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Gráfico 1:      Concentrações médias individuais do ácido 
trans,trans-mucónico nos trabalhadores avaliados.

Tabela 1:      Medianas, P25 , P75 da concentração de ácido trans, 
trans-mucónico urinário nos postos de trabalho 
estudados.

Mediana P25 – P75

Concentração de Ácido trans,trans-mucónico
urinário (µg/g creatinina)

Postos de Trabalho

Unidade Butadieno

Efluentes

Unidade Etileno

Terminal Portuário

Setor administrativo

494

494

493

438

539

289 - 651

357 - 570

327 - 662

276 - 615

407 - 815
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Nos restantes setores estudados a mediana das concentrações 

de ácido trans,trans-mucónico urinário é ligeiramente inferior ao 

IBE com exceção do Terminal Portuário onde a mediana das con-

centrações foi mais baixa.

Uma vez que em todos os postos de trabalho de estudados, aproxi-

madamente metade dos trabalhadores apresentam uma concentra-

ção média individual de ácido trans,trans-mucónico urinário superior 

à concentração de referência de 500 µg/g creatinina, podemos con-

cluir que a exposição a benzeno é excessiva.

No entanto, ao contrário do que seria expectável, é no Setor Ad-

ministrativo que o número de trabalhadores, que apresentaram 

concentrações médias individuais de ácido trans,trans-mucónico 

urinário superior à concentração de referência, é mais elevado (48 

num total de 82) sendo também mais elevada a mediana das con-

centrações obtidas para o indicador biológico de exposição no 

referido posto de trabalho. 

Outros estudos publicados têm referido medianas de concentra-

ções de ácido trans,trans-mucónico urinário em trabalhadores 

da indústria petroquímica inferiores aos valores apresentados em 

atividades desempenhadas ao ar livre (68,48 µg/g creatinina) (5), 

embora outros refiram concentrações medianas mais elevadas 

nos diversos postos de trabalho de uma refinaria onde se manipu-

la benzeno (620 µg/g creatinina) (6). 

Os resultados apresentados indicam a necessidade de complemen-

tar a monitorização biológica com a determinação da concentração 

ambiental de benzeno no Setor Administrativo por forma a tentar 

identificar as fontes de contaminação no local onde não há manipu-

lação de benzeno ou outros agentes químicos, bem como de manter 

a monitorização biológica de exposição ao benzeno por forma a pro-

teger a saúde dos trabalhadores. 
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Gráfico 2:      Medianas, percentil 25 (P25 ) e percentil 75 (P75 ) 
das concentrações de ácido trans,trans-mucónico 
urinário nos postos de trabalho estudados e IBE. 
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