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RESUMO

Milhdes de pessoas morrem anualmente vitimas de acidentes de transito, sendo grande
parte dos acidentes correlacionados ao ato de dirigir sob influéncia (DUI) de alcool ou
drogas. No Brasil, os trabalhadores de postos de gasolina ficam expostos diariamente,
durante a jornada de trabalho, ao etanol, presente no etanol combustivel e utilizado
como aditivo na gasolina. O objetivo deste trabalho foi avaliar a possivel interferéncia
do etanol presente nos combustiveis aos quais os frentistas estdo expostos diariamente
durante a jornada de trabalho, no teste do etildmetro e analisar amostras de fluido oral
destes trabalhadores por headspace acoplado a cromatdgrafo a gas com detector de
massas (HS-CG/EM). Foram convidados a participar do estudo frentistas de 26 postos
de gasolina. Primeiramente foi aplicado um questionario, na sequéncia realizado o
teste do etilometro e coletada amostra de fluido oral através do dispositivo de coleta

I™ para posterior analise em laboratério. Todas as amostras de fluido oral

Quantisa
foram analisadas segundo método validado. Em 100% das amostras de fluido oral foi
observado presenca de etanol e destas, em 72,83% havia presenca de etanol em niveis
acima do limite de quantificacdo do método. Com relagdo ao teste do etilémetro,
apenas uma amostra de ar exalado (0,62%) apresentou resultado positivo. As
diferencas de concentracdo de etanol nas diferentes matrizes biolégicas sdo explicadas
pelo fato da concentracdo de etanol ser dependente da concentracdo de agua presente
nas matrizes. Os resultados positivos nas amostras de FO e os resultados negativos nas
amostras de ar exalado podem ser explicados pela possibilidade do método de anélise

em FO por HS-CG/EM ser mais sensivel do que o teste do etildmetro.

Palavras-chave: Etanol, fluido oral, transito, concentracdo de etanol no ar exalado,
concentracdo de etanol no sangue, trabalhadores de postos de gasolina, headspace,

cromatografia em fase gasosa acoplada a detector de massas.






ABSTRACT

Millions of people die from traffic accidents, and a large proportion of accidents
related to driving under the influence (DUI) of alcohol or drugs. In Brazil, gasoline
station attendants are exposed daily during the workday, to ethanol in the fuel and
ethanol used as an additive in gasoline. The aim of this study was to evaluate the
possible interference of ethanol present in the fuels ethanol and gasoline, to which the
attendants are exposed, through breathalyzer and oral fluid (OF) analysis by headspace
gas chromatography mass spectrometry (HS-GC/MS). Gasoline stations attendants of
26 gasoline stations were invited to participate in the study. First a questionnaire was
fulfilled, followed by the breathalyzer and the OF collection with Quantisal® device
for laboratory analysis. All OF samples were analyzed by HS-GC/MS using a
validated method. The presence of ethanol was found in 100% of which 72.83% had
concentrations above the quantification limit of the method. Regarding the
breathalyzer, only one expired air sample (0.62%) had a positive result. The
differences in ethanol concentration in different biological matrices are explained by
the fact that ethanol concentration is dependent on the concentration of water present
in the biological matrix. The positive results in OF samples and negative results in
exhaled air samples can be explained by the possibility of the OF analysis by HS-

GC/MS to be more sensitive than the breathalyzer.

Keywords: Ethanol, oral fluid, traffic, expired air alcohol concentration, blood alcohol
concentration, gasoline station attendants, headspace, gas chromatography coupled to

mass spectrometry.
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1 INTRODUCAO







Mundialmente, os acidentes de transito estdo entre as principais causas de morte
entre pessoas de 15 a 29 anos e, dessas mortes, 90% ocorrem em paises de baixa e
média renda (UNODC, 2013; WHO, 2013). Ainda, conforme dados da Organizacdo
Mundial da Saude (WHO) estima-se que mais de 1 milhdo de pessoas morrem todos 0s
anos vitimas de acidentes relacionados ao transito (UNODC, 2013; WHO, 2013).

O fato de dirigir sob o efeito de drogas ou alcool € um poderoso prognosticador
de mortes no transito (UNODC, 2013; WHO, 2013). A direcdo comecga a ficar
prejudicada em niveis muito baixos de consumo de bebidas alcoolicas, aumentando
rapidamente o risco de envolvimento em acidentes a medida que aumenta o0 consumo.

Uma grande proporcdo de motoristas adultos é afetada ou prejudicada com
concentracdo de etanol no sangue (BAC) — alcoolemia — de 0,5 g/L, e em nivel de
alcoolemia de 1 g/dL o risco de acidente torna-se aproximadamente cinco vezes maior
do que o risco de alguém com um nivel de alcoolemia igual a zero (WHO, 2013).

Mundialmente, ha diferentes limites de BAC que estdo em vigor nos
paises/regibes (Figura 1.1). A definicéo e aplicacdo da legislacdo com limites de BAC
de 0,5 g/dL podem levar a reducdes significativas em acidentes relacionados com o
consumo de bebidas alcodlicas. Desde 2008, tem havido avancos no reforco das leis
sobre beber e dirigir e, atualmente, 89 paises (66% da populacdo mundial) possuem lei
sobre beber e dirigir definida com limite de BAC de 0,5 g/L ou menos. Paises de alta
renda sdo mais propensos a ter um limite legal de alcoolemia de 0,5 g/L ou menos, em
relacdo aos paises de renda média ou baixa (Figura 1.1). Mesmo nos 17 paises onde o
consumo de bebidas alcoodlicas é legalmente proibido, recomenda-se lei sobre beber e
dirigir com base em uma BAC inferior ou igual a 0,5 g/L, que ja se encontra em vigor
em varios paises, como o Mali, Marrocos e os Emirados Arabes Unidos. No entanto,
ainda ha necessidade de mais medidas, visto que 34 paises em todo o mundo nédo tém
qualquer lei sobre beber e dirigir (WHO, 2013).
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I Concentragio de alcool no sangue <0,5 g/
/e Concentragdo de alcool no sangue >0,5 g/L.
I Auséncia de lei sobre beber e dirigir / Legislagdo nio embasada na concentragéo de alcool no sangue

Il Existéncia de _lei sobre beber edirigir em nivel substancial [ ] Dados ndo disponiveis
Consumo de alcool legalmente proibido [ | Nio aplicavel

Figura 1.1 Status da legislacdo sobre beber e dirigir, por pais/area. Fonte: Adaptado
de World Health Organization, 2013.

A aplicacéo das leis sobre beber e dirigir tem se mostrado mais eficaz quando
inclui o teste do etilometro, aplicado em todos os motoristas abordados por agentes da
lei, ndo apenas nos suspeitos de estarem alcoolizados. Além disso, as abordagens sdo
feitas em locais e momentos mais provaveis de ocorrer os atos de beber e dirigir e esse
tipo de medida acaba aumentando a percepcéo dos motoristas sobre a probabilidade de
serem apreendidos, sendo o0 ponto chave para o sucesso das intervengdes (RABELO,
2004; WHO, 2013; RDB, 2014). O teste do etilébmetro é utilizado por 74% dos paises
do mundo a fim de ajudar a fazer cumprir as leis sobre beber e dirigir, mas entre esses
paises a proporcao varia de acordo com o status de renda do pais, sendo esta pratica
adotada por 88% de paises com renda alta, seguido dos paises de renda média (77%) e
45% dos paises com renda baixa (WHO, 2013).

No Brasil, o controle do ato de dirigir sob o efeito de bebidas alcodlicas ou
outra substancia psicoativa que determine dependéncia, entre 0s motoristas no transito
é realizado por pelo menos um dos procedimentos: i) BAC; ii) exames realizados por
laboratorios especializados, em caso de consumo de outras substéncias psicoativas que
determinem dependéncia; iii) Teste do etildbmetro; iv) verificacdo dos sinais que

indiquem a alteracéo da capacidade psicomotora do condutor (BRASIL, 2013a).
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Uma das analises mais frequentes e importantes realizadas pelos laboratérios de
toxicologia clinica e forense é a determinacdo de etanol em sangue (FELTRACO,
ANTUNES, LINDEN, 2009). Embora o sangue seja a matriz preferencial para
monitorar o consumo de bebidas alcodlicas entre motoristas, diversos trabalhos tém
apresentado resultados com a utilizagdo de amostras de fluido oral (FO) (GUBALA,
ZUBA, 2003; YONAMINE et al, 2003; CONE, HUESTIS, 2007; FELTRACO,
ANTUNES, LINDEN, 2009; ALIYEV et al., 2011; SIMONSEN et al.,, 2012;
GJERDE et al, 2012). Portanto, a analise de etanol em amostras biolégicas, como
sangue, urina e FO, é frequentemente solicitada para fins legais (ALIYEV et al, 2011).

O etanol é o principal constituinte em bebidas alcodlicas. Como composto
quimico de baixo peso molecular (CH3;CH,OH), é polar, altamente solivel em agua
(CHAPMAN, HALL, 1982; SCIVOLETTO, MALBERGIER, PILEGGI, 2008), nédo
se liga as proteinas do plasma e se distribui facilmente por todos os tecidos do
organismo, tornando-se assim um composto adequado para analise em amostras
biologicas (GUBALA, ZUBA, 2003; SCIVOLETTO, MALBERGIER, PILEGGI,
2008). Devido ao fato da distribuicdo do etanol no organismo ser proporcional ao teor
de agua nos tecidos, a concentracdo de etanol no FO normalmente € superior a
concentracdo encontrada no sangue (GUBALA, ZUBA, 2003; YONAMINE, 2004).

No Brasil os postos de gasolina prestam servicos aos clientes no abastecimento,
limpeza e manutencdo de veiculos através de profissionais capacitados para estas
atividades, sdo os trabalhadores de postos de gasolina, também chamados de
“frentistas”. Estes trabalhadores encontram-se expostos diariamente aos solventes
organicos volateis presentes nos combustiveis durante a jornada de trabalho, sendo o
etanol uma das substancias presentes em alguns tipos de combustiveis automotivos.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi avaliar a possivel interferéncia
do etanol que os frentistas ficam expostos durante a jornada de trabalho no teste do
etildmetro, visto que este teste é aplicado no transito, o qual estes trabalhadores estdo
sujeitos a serem abordados a qualquer momento, inclusive logo apos sairem da jornada
de trabalho. Também, avaliar a efetividade do teste do etildmetro frente a analise por
headspace acoplado a cromatografia em fase gasosa com detector de massas (HS-

CG/EM) em FO desses trabalhadores.
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2 REVISAO







2.1 Etanol

O etanol ou alcool etilico (Figura 2.1) apresenta-se como um liquido incolor,
classificado como um monoalcool de baixo peso molecular. Possui massa molar 46,06
g mol™, pKa 15,9 e formula quimica C,HsO, é polar e altamente soltvel em &gua
(CHAPMAN, HALL, 1982; SCIVOLETTO, MALBERGIER, PILEGGI,2008).

H H

H-C-C-0-H
H H

Figura 2.1. Férmula estrutural completa do etanol. Fonte: Adaptado de CHAPMAN,
HALL, 1982.

O etanol é o principal constituinte de bebidas alcoodlicas, também utilizado
como antisséptico, solvente, sedativo, na producdo de produtos farmacéuticos,
perfumes, combustivel e como aditivo na gasolina (CHAPMAN, HALL, 1982;
SCIVOLETTO, MALBERGIER, PILEGGI, 2008).

A incorporacdo do etanol ao organismo humano pode ser realizada por
diferentes formas: pelas vias aéreas superiores, através da inalacdo dos vapores de
etanol; por absorcdo cutanea, pela passagem do etanol através da pele, por absorcao
retal, dentre outras. Dentre estas formas considera-se a absor¢do pela via digestiva a
mais comum (VIEIRA, 2012).

Em estudos farmacocinéticos realizados sobre o etanol, ficou demonstrado que
h& grandes variagdes individuais na sua absorcdo, distribuicdo e eliminacdo (VIEIRA,
2012; ELAMIN et al, 2013).

2.1.1 Absorcéao
Apos ingestdo oral o etanol € minimamente absorvido na boca e es6fago. Cerca
de 20 a 70% do etanol ingerido é absorvido no trato gastrointestinal e intestino delgado

proximal, respectivamente, e o restante é absorvido pelo célon. A absor¢do ocorre por
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difusdo simples, devido ao seu pequeno tamanho molecular, solubilidade lipidica
moderada, e excelente solubilidade em agua (VIEIRA, 2012; ELAMIN et al, 2013).

O tempo gasto para completar a absorcdo é de duas a seis horas e depende de
fatores que retardem ou acelerem o processo. A absor¢do do etanol no trato
gastrointestinal depende de vérios fatores que incluem esvaziamento gastrico, indice
de massa corporal, sexo do individuo e a dosagem e concentracéo de etanol (VIEIRA,
2012; ELAMIN et al, 2013).

2.1.2 Distribuicdo

Ap0s ser absorvido, o etanol atinge a circulacdo e é rapidamente distribuido por
todos os fluidos do corpo, com a taxa de distribuicdo relacionada, principalmente, ao
contetido de agua dos tecidos e érgdos (SCIVOLETTO, MALBERGIER, PILEGGI,
2008; VIEIRA, 2012; ELAMIN et al, 2013). Através da absorcdo pelo trato
gastrointestinal o etanol vai diretamente ao sistema porta-hepatico e dai a circulacdo
sanguinea e linfatica, e ja na primeira passagem pelo figado uma parte € oxidada. Uma
vez vencida esta barreira o etanol é distribuido pelos tecidos em geral. Quando chega
ao sangue e é distribuido, se difunde para os tecidos e espagos intra e extracelulares em
funcdo da riqueza de agua nos tecidos. Na sequéncia, ocorre um ponto de equilibrio,
chamado de equilibrio de difusdo. Em funcdo deste equilibrio de difusdo que se
alcanca entre o sangue e os tecidos, é possivel conhecer a concentracdo de etanol no
sangue (VIEIRA, 2012).

O etanol se distribui por todo o organismo, para praticamente todos os 6rgaos
(cérebro, glandulas genitais etc.), visceras (figado, rins), tecidos, humores (liquido
cefalorraquidiano, amniotico etc.), secrecdes e excrecdes (leite, saliva, esperma, urina),
sendo encontrado em maiores concentra¢es nos tecidos mais ricos em agua. Portanto,
no ileo terminal e no cdlon, as concentracfes de etanol se aproximam daquelas no
sangue (SCIVOLETTO, MALBERGIER, PILEGGI, 2008; VIEIRA, 2012).

26



2.1.3 Metabolismo oxidativo

Embora a maior parte do etanol absorvido (90-98%) seja biotransformada no
figado (hepatdcitos), também ocorre biotransformacdo nos tecidos do trato
gastrointestinal, incluindo a cavidade oral, esdfago, estdbmago e intestinos delgado e
grosso. O etanol é oxidado a acetaldeido, principalmente através da enzima alcool
desidrogenase (ADH), localizada no citosol dos hepatdcitos; pelo sistema mitocondrial
de oxidagdo do etanol (MEOS) através do citocromo P450 2E1 (CYP2EL), nos
microssomas, e pela catalase, no interior dos peroxissomos dos hepatdcitos (Figura
2.2) (VIEIRA, 2012; ELAMIN et al, 2013).

., H202
Catalase /-

o H2O
H H H o H o

| [ » | Vi o | Y
H-C-C-0O-H Citosol H—C—( Mitocondria H—C—(
- ADH [\ ALDIH2 N\

> NADH + H" > NADH + H"
Etanol Acetaldeido Acetato

\__

Citocromo P450 2E1 (CYP2E1)

NADPH'
~> NADP*

Ciclo de krebs

. Microssomos

Figura 2.2 Metabolismo oxidativo do etanol nas células do figado (hepatocitos).
ADH: Alcool desidrogenase. ALDH2: Acetaldeido desidrogenase 2. Fonte: Adaptado
de ELAMIN et al, 2013.

A ADH é a principal enzima envolvida na biotransformacdo do etanol e 10
isoenzimas (agrupadas em 5 classes) com diferentes propriedades cinéticas, substratos,
especificidades, e distribuicdes de tecido tém sido relatadas (VIEIRA, 2012; ELAMIN
et al, 2013). A classe | é composta pelas isoenzimas ADH1, ADH2*1, ADH2*2,
ADH2*3, ADH3*1 e ADH3*2; a classe 2 pela isoenzima ADH4, a classe Ill pela
isoenzima ADH5, a classe IV pela isoenzima ADH7 e a classe V pela isoenzima
ADH6 (ELAMIN et al, 2013).
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A via de biotransformacdo do etanol MEOS, dependente da CYP2EL, esta
presente em diferentes células, incluindo hepatdcitos, e é responsavel por menos de
10% da biotransformacéo do etanol sob condi¢des normais. O MEOS torna-se ativo
somente quando altas concentracfes de etanol (Km - concentracdo para a qual a
velocidade da reacdo enzimatica € metade da velocidade maxima- 7-10 mM) estdo
presentes, e a atividade desta via de biotransformacéo torna-se aumentada durante o
consumo cronico de etanol (VIEIRA, 2012; ELAMIN et al, 2013).

A enzima catalase também € capaz de oxidar o etanol gerando acetaldeido e
agua, na presenca de peroxido de hidrogénio (H,O,), sendo esta via limitada pela
producio endégena deste. E considerada a via com menor participaco, porém, embora
a atividade da catalase tenha sido observada na mucosa gastrica e intestinal humana,
ndo existem dados de estudos em humanos in vivo disponiveis sobre o seu papel na
biotransformacdo do etanol (SCIVOLETTO, MALBERGIER, PILEGGI, 2008;
VIEIRA, 2012; ELAMIN et al, 2013).

O acetaldeido, produto da oxidacdo do etanol, € rapidamente reoxidado no
figado e, em menor grau, na cavidade oral, es6fago, estbmago, intestino, pancreas,
pela enzima aldeido desidrogenase (ALDH), a acido acético. O acetato formado é
entdo conjugado para formar a acetil coenzima A e em seguida é reoxidado,
principalmente nos musculos esqueléticos, formando CO, e H,0, (SCIVOLETTO,
MALBERGIER, PILEGGI, 2008; VIEIRA, 2012; ELAMIN et al, 2013). Até agora,
10 isoenzimas ALDH foram caracterizadas. A classe | € composta pela isoenzima
ALDH1,; a classe Il pela isoenzima ALDHZ2; classe 111 pela isoenzima ALDH3; classe
IV pela isoenzima ALDHA4; classe V pela isoenzima ALDHS5; classe VI pela isoenzima
ALDHS6; classe VII pela isoenzima ALDH?7; classe VIII pela isoenzima ALDHS;
classe 1X pela isoenzima ALDH?9; e classe X pela isoenzima ALDH10 (ELAMIN et
al, 2013).

2.1.4 Metabolismo ndo-oxidativo
Embora a maioria dos estudos concentra-se nos processos oxidativos, o etanol
também pode ser biotransformado por pelo menos duas vias ndo-oxidativas. O etanol

pode reagir com os fosfolipidios de membrana através da enzima Fosfolipase D,
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formando fosfatidiletanol, um fosfolipidio anormal. Por ndo ser um constituinte
normal das membranas, o fosfatidiletanol é pouco degradado e, apds a acumulagédo
intracelular interrompe a sinalizacdo celular que normalmente limita a proliferacdo em
diferentes tecidos, incluindo as células epiteliais intestinais. Ainda, este fosfolipidio
anormal pode ser detectado no sangue podendo ser considerado um biomarcador
sensivel ao consumo em longo prazo e também ao consumo moderado e excessivo
(CEDERBAUM, 2012; ELAMIN et al, 2013).

Outra via de biotransformacdo ndo-oxidativa consiste na reacdo do etanol com
os acidos graxos livres, catalisada pelas enzimas acido graxo etil éster sintase e
colesterol esterase, gerando &cidos graxos etil éster. Esse produto de biotransformacéo
também pode ser gerado por transesterificacdo do etanol e acido graxo acil-coenzima
A, numa reacdo catalisada pela acil-coenzima A formando etanol o-aciltransferase.
Acidos graxos etil éster foram detectados em cabelo, coracdo, leucocitos, cérebro,
tecido adiposo, e mecénio. No trato gastrointestinal, acidos graxos etil éster foram
encontrados acumulados no pancreas e no figado, uma vez que 0s acidos graxos e o
etanol sdo absorvidos pela mucosa intestinal, o intestino também é considerado um
local onde a sintese de acidos graxos etil éster pode ocorrer (CEDERBAUM, 2012;
ELAMIN et al, 2013).

2.1.5 Eliminacgao

A maioria das isoenzimas - ADH - presentes no processo de biotransformacao
do etanol possuem Km baixo (cerca de 1 mM) e as ADH’s encontram-se saturadas em
baixas concentracfes de etanol, assim, a eliminacdo do etanol apresenta cinética de
ordem zero, ou seja, o etanol possui uma eliminacdo global com uma taxa constante,
independente da concentracdo e segue uma velocidade maxima. Contudo, ndo é
observada linearidade em baixas concentracGes de etanol visto que as isoenzimas nao
encontram-se saturadas. Neste caso, a eliminacdo do etanol segue cinética de primeira
ordem e a taxa de eliminacdo depende da concentracdo de etanol (JONES, 2010;
CEDERBAUM, 2012).

Além disso, a biotransformacgdo do etanol pode ocorrer pela CYP2EL e por

algumas isoenzimas ADH que possuem Km elevado para o etanol. Nesses casos a taxa
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de eliminacéo ¢é dependente da concentracdo de etanol, apresentando elevadas taxas de
eliminagdo em concentragbes mais altas de etanol no sangue. Devido a esta
dependéncia da concentragdo, ndo € possivel estimar uma Unica taxa de
biotransformacéo do etanol (CEDERBAUM, 2012).

Cerca de 90 a 98% do etanol é biotransformado e 2 a 10% é eliminado em sua
forma inalterada, pelo ar exalado, urina ou suor (SCIVOLETTO, MALBERGIER,
PILEGGI, 2008; JONES, 2010; VIEIRA, 2012; ELAMIN et al, 2013). Embora as
taxas variem, a capacidade média metabolica para eliminar o etanol é cerca de 170 a
240 g/dia para uma pessoa com um peso corporal de 70 kg. Esta capacidade é
equivalente a uma taxa metabélica média de cerca de 7 g/h, o que se traduz em cerca
de um drink/ hora (CEDERBAUM, 2012).

Outros fatores como sexo, idade, raga, ingestdo ou ndo de alimento ao consumir
bebidas alcodlicas, exercicios fisicos, ser alcoolista e alguns medicamentos podem
aumentar de 3 a 4 vezes a variabilidade da taxa de eliminagdo do etanol (VIEIRA,
2012; CEDERBAUM, 2012).

2.2 Combustiveis automotivos

2.2.1 Etanol

Etanol anidro combustivel (EAC) é o alcool etilico anidro combustivel
destinado ao distribuidor para compor mistura com gasolina A na formulagdo da
gasolina C, em proporcdo definida por legislacdo aplicavel. Etanol hidratado
combustivel (EHC) é o alcool etilico hidratado combustivel destinado a venda no
posto revendedor para o consumidor final.

A Agéncia Nacional do Petroleo, Gas Natural e Biocombustiveis (ANP)
regulamenta que, no Brasil, no etanol hidratado combustivel (EHC), destinado a venda
no posto revendedor para o consumidor final, fica regulamentado teor de etanol
minimo de 94,5%, em volume, e teor de agua maximo de 4,9%, em volume (BRASIL,
2011; BRASIL, 2013b). Segundo a legislacdo vigente, € proibida a adicdo de metanol
tanto no EAC como no EHC, sendo o teor maximo permitido de 0,5%, em volume,

sendo considerado contaminante (BRASIL, 2013b).
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2.2.2 Gasolina

A ANP, classifica a gasolina automotiva em 2 tipos: A gasolina A: combustivel
produzido a partir de processos utilizados nas refinarias, nas centrais de matérias-
primas petroquimicas e nos formuladores, destinado aos veiculos automotivos dotados
de motores de ignicéo por centelha, isento de componentes oxigenados; e a gasolina C:
combustivel obtido a partir da mistura de gasolina A e etanol anidro combustivel, nas
proporcdes definidas pela legislacdo em vigor (BRASIL, 2013b). Porém, no mercado
brasileiro a gasolina apresenta outra classificacdo, sendo diferenciada em gasolina
comum, gasolina aditivada e gasolina premium (Tabela 2.1) (PETROBRAS, 2014).

Tabela 2.1 Classificagdo das gasolinas comum, aditivada e premium.

Comum Aditivada Premium
indice
Antidetonante 87 87 95 (no minimo 91)
/ Octanagem
(1AD)
Detergentes/dispersantes Detergente_:s/dlsper_santes que
T mantém limpo o sistema de
- que mantém limpo os ~ :
Aditivo - C T combustéo, evitando
bicos injetores e as « L
. formacaode depdsitos no
valvulas do motor
motor
Teor de 50 50 30
enxofre(ppm)

Fonte: Petrobras, 2014.

A ANP e o Ministério do Estado da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento
(MAPA) regulamentam que, no Brasil, tanto na gasolina comum como na gasolina
premium, ambas do tipo A, fica proibida a adicdo de etanol, devendo ser realizada
medi¢do quando houver duvida quanto a ocorréncia de contaminagdo, com limite
maximo aceitavel de 1% em volume. Com relacdo a gasolina comum e gasolina

premium, do tipo C, produzidas a partir da mistura da gasolina do tipo A e EAC, o teor
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de EAC estd fixado obrigatoriamente em 25%, em volume, conforme legislacdo
vigente (BRASIL, 2011; BRASIL, 2013b; BRASIL, 2013c).

Quando se trata de metanol, fica proibida a adigdo deste em todos os tipos de
gasolina, sendo o teor maximo permitido de 0,5%, em volume, sendo considerado
contaminante (BRASIL, 2013b).

2.2.3 Diesel

O 6leo diesel de uso rodoviario classifica-se em: Oleo diesel A: combustivel
produzido nas refinarias, nas centrais de matérias-primas petroquimicas e nos
formuladores, ou autorizado, destinado a veiculos dotados de motores do ciclo Diesel,
de uso rodoviario, sem adicdo de biodiesel; Oleo diesel B: éleo diesel A adicionado de

biodiesel no teor estabelecido pela legislacdo vigente (BRASIL, 2013d).

2.3 Monitoramento de etanol e drogas no transito brasileiro

Ha alguns anos veem sendo adotadas medidas para melhorar 0 monitoramento
do consumo de etanol e drogas entre os motoristas no transito brasileiro. Em 2008,
foram realizadas alteracdes no Cddigo de Transito Brasileiro (CTB) através da Lei n°
11.705 de junho de 2008, “Lei Seca”, a fim de inibir o consumo de bebida alcodlica
por condutor de veiculo automotor (BRASIL, 2008). Em 2012 a Lei 12.760 de
dezembro de 2012, “Nova Lei Seca” entra em vigor a fim de inibir ainda mais os
riscos e danos a vida relacionados a acidentes de transito (BRASIL, 2012).
Atualmente, o Conselho Nacional de Transito (CONTRAN) dispbde sobre os
procedimentos a serem adotados pelas autoridades de transito e seus agentes na
fiscalizacdo do consumo de alcool ou de outra substancia psicoativa que determine
dependéncia no pais através da Resolucdo n°® 432 de janeiro de 2013 do (BRASIL,
2013a). Esta resolucdo determina que, quando o motorista abordado apresenta
concentracdo de etanol no ar exalado (BrAC) igual ou superior a 0,05 mg/L ou exame
de sague que apresente BAC em qualquer concentracdo, sdo aplicadas penalidade e

medidas administrativas previstas. Nos casos em que sdo constatados BAC igual ou
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superior a 6 dg/L ou BrAC igual ou superior a 0,34 mg/L, caracteriza-se crime de
transito (BRASIL, 2013a).

Mundialmente, a unidade de medida utilizada para reportar a BAC é g/dL,
porém, ha outras unidades passiveis de serem adotadas que podem gerar confusao no
momento da anéalise e interpretacdo de um resultado, como por exemplo a legislagdo
brasileira, que apresenta os valores de BAC na unidade dg/L. Devido as variacfes nas
unidades de medida, abaixo (Tabela 2.2) apresenta-se algumas possibilidades que

podem ser encontradas na literatura.

Tabela 2.2 Variagdes das unidades de medida de alcoolemia (BAC).

Unidade g/L* g/dL** dg/L***

0,5 0,05 5

*g/L: gramas por litro; **gramas por decilitro; ***decigramas por litro.

2.4 Etildbmetro

Etilometros sdo utilizados por agentes da lei para determinar com precisdo a
BrAC, esta que, por sua vez, se correlaciona com a BAC (CARAVATI, ANDERSON,
2010). Os etilébmetros podem apresentar diferentes tipos de detectores, sendo 0s
principais os detectores de infravermelho, presentes nos dispositivos portateis e de
bancada, os detectores baseados em oxidacGes quimicas ou eletroguimicas, 0S
semicondutores e 0s que possuem duplos sensores, que utilizam a associacdo do
detector de infravermelho e das células eletroquimicas (CARAVATI, ANDERSON,
2010; PASSAGLI, MARINHO, 2011).

No Brasil, um dos aparelhos do teste do etildometro mais utilizado para fiscalizar
0 transito brasileiro, da marca Alco-Sensor IV (Figura 4), com bocais descartaveis,
apresenta detector baseado em sensor de célula eletroquimica (célula de combustdo)
com programacdo de integracdo do sinal, gerando uma resposta eletrdnica que é

proporcional a BrAC na amostra captada (RBD, 2014). Assim, quando ha presenca de
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etanol no ar exalado pelo individuo, juntamente com oxigénio e um catalisador,
ocorrem reacdes quimicas com liberagédo de elétrons (oxidacdo), gerando uma corrente
elétrica que é mensurada, fornecendo o resultado do teste (ROSSY, VASCONCELOS,
2014).

Figura 2.3 Etilémetro Alco-Sensor IV. Fonte: Ribco do Brasil, 2014,

A conversdo dos valores obtidos em miligrama de alcool por litro de ar exalado,
para o equivalente a concentracdo de etanol no sangue total, é baseada nos principios
da Lei de Henry, que estabelece a relacdo da concentracdo de etanol no sangue e a
concentracdo no ar exalado como 1/2000, ou seja, 2 litros de ar exalado contém
aproximadamente a mesma quantidade de etanol que um mililitro de sangue
(PASSAGLI, MARINHO, 2011).

Algumas questdes devem ser discutidas com relacdo ao uso do etilémetro, por
exemplo, a sua incapacidade de reportar com precisdo a presenca de componentes
organicos volateis interferentes, fornecendo uma leitura falsamente positiva (reacéo
cruzada) (RABELO, 2004; CARAVATI, ANDERSON, 2010). O Isopreno, produzido
endogenamente, em elevadas concentracbes pode ser encontrado na respiragdo
(BUCKLEY et al, 2001). Outros compostos volateis como metano, acetona,
acetaldeido, metanol, isopropanol, monéxido de carbono, tolueno, acetato de etila,
metano e éter dietilico também podem interferir na leitura do equipamento, produzindo
resultados falso-positivos (BUCKLEY et al, 2001; RABELO, 2004; SPINELLI, 2004;
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ROSSY, VASCONCELOS, 2014). Além dos corpos cetbnicos produzidos em jejum
prolongado, em dietas especificas e em individuos diabéticos (RABELO, 2004;
SPINELLI, 2004; CARAVATI, ANDERSON, 2010; ROSSY, VASCONCELOS,
2014), pode haver também a presenca residual de etanol na boca, podendo alterar a
relagdo sangue/ar exalado, levando a resultados falsamente elevados na leitura do
equipamento quando do consumo recente (RABELO, 2004; BUENO et al, 2014). Ha
também o fato do equipamento se basear na medida do teor alcodlico apenas ao longo
do aparelho respiratorio através do ar exalado e ndo na corrente sanguinea (RABELO,
2004).

2.5 Fluido oral

2.5.1 Composicao

O termo “fluido oral” refere-se & matriz bioldgica constituida de saliva pura
excretada pelas glandulas salivares juntamente com fluido crevicular gengival
(exsudato gengival), transudato da mucosa oral, fragmentos celulares,
microorganismos e residuos de alimentos (SOUZA, 2011; ALAMO et al, 2012;
LANGEL, et al, 2013).

A saliva é formada pelas secrecGes de trés pares de glandulas principais:
submandibulares, paro6tidas e sublinguais, além de outras glandulas menores
(DRUMMER, 2006; SOUZA, 2011, CARPENTER, 2013; BUENO et al, 2014).
Apresenta carater de um fluido viscoso e incolor, composta por 99% de agua, 0,3% de
enzimas, 0,3% de glicoproteinas e o restante por eletrolitos, imunoglobulinas,
albumina e outras proteinas e peptideos (DRUMMER, 2006; SOUZA, 2011,
CARPENTER, 2013). O pH do FO encontra-se na faixa de 6,2 a 7,4, (CROUCH,
2005; COMIRAN et al, 2012), podendo aumentar quando sua producdo é estimulada
(CROUCH, 2005; DRUMMER, 2006).

A transferéncia de substancias do sangue para o FO ocorre principalmente por
difusdo passiva (SOUZA, 2011; COMIRAN et al, 2012; MALATHI, MYTHILI,
VASANTHI, 2014) e é dependente de inumeros fatores, incluindo as propriedades

quimicas da substancia (lipofilicidade, pKa, tamanho molécula), pH do sangue e do
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FO, a concentracdo de substancia ndo-ionizada (substancia ionizada ndo difunde
passivamente através das membranas celulares) e de proteinas de ligagdo (somente a
fragdo livre pode difundir). Portanto, este tipo de transporte sé ocorre com moléculas
nédo-ionizadas e ndo ligadas a proteinas plasmaticas, as quais conseguem atravessar
livremente as membranas a favor do gradiente de concentracdo. Devido as glandulas
salivares serem altamente perfundidas, a transferéncia de substancias do sangue para o
FO ocorre rapidamente (SOUZA, 2011; COMIRAN et al, 2012).

Ainda, compostos basicos que apresentam constantes de pKa elevadas
apresentam maior ionizagdo no sangue (pH 7,4) do que compostos com constantes de
pKa inferiores; e compostos acidos que apresentam constantes de pKa inferiores
apresentam maior ionizacdo no sangue (pH 7,4) do que compostos com constantes de
pKa mais elevados. O pKa interfere na transferéncia de compostos basicos do sangue
para 0 FO e do FO para o sangue. Sendo assim, o carater acido do FO permite a
acumulacdo de substancias basicas em concentracdes maiores do que substancias
neutras ou acidas (CONE, HUESTIS, 2007; SOUZA, 2011).

2.6 Metodologia para analise de etanol em amostras bioldgicas

E possivel realizar analise de FO, urina ou sangue, por cromatografia em fase
gasosa (CG), utilizando a técnica de camara de expansdo ou headspace (HS)
(BUENO, 2014), que consiste em submeter determinada amostra a uma temperatura e
agitacao pré-estabelecidas, no interior de um frasco de vidro equipado com uma tampa
seladora e um septo. Os analitos volatilizam no interior do frasco até atingir equilibrio,
formando uma fase de vapor chamada HS. Por fim, o septo é perfurado com uma
seringa e realiza-se a coleta o analito, livre de interferentes da amostra (GOBATO,
LANCAS, 2001; BERNAL, 2012; RESTEK, 2014; BUENO et al, 2014).

O HS tem sido associado a CG para fins de analise de compostos organicos
volateis, considerada uma técnica simples e direta que evita o preparo das amostras e
proporciona desta forma, menor custo e rapidez das analises. Como a técnica de HS

leva a concentracdo dos compostos volateis presentes na amostra, garante uma maior
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sensibilidade nas anélises (BERNAL, 2012; RESTEK, 2014), além de prolongar a vida
util da coluna e também prevenir & contaminacédo do injetor do cromatégrafo a gas (DE
MARTINIS, RUZZENE, MARTIN, 2004).

Assim, a preparacdo de amostras bioldgicas, como o FO, para determinacédo de
etanol por HS ndo exige procedimentos complexos, o etanol evapora facilmente sob
ligeiro aquecimento e agitacédo, e a fase de vapor resultante sem interferentes pode ser
injetada diretamente no cromatdgrafo a gas (GOBATO, LANCAS, 2001; BERNAL,
2012; RESTEK, 2014; BUENO et al, 2014).

2.6.1 Monitoramento de etanol em fluido oral

Nos Ultimos anos o emprego do FO para monitorar 0 consumo de etanol e
outras drogas teve aumento significativo em varios paises do mundo (GUBALA,
ZUBA, 2002; CONE, HUESTIS, 2007; DRUMMER et al, 2007; BOSKER,
HUESTIS, 2009; GJERDE et al, 2011; CHU et al, 2012; ZANCANARO et al, 2012).
Esta matriz bioldgica apresenta inlmeras vantagens frente ao sangue, matriz
usualmente empregada e tida como padrdo-ouro para analise confirmatoria da
concentracdo de etanol no organismo de motoristas, como o fato da coleta ndo ser
invasiva, de facil aplicacdo, rapida e assistida, o que dificulta a adulteracdo da amostra
por parte do doador (GUBALA, ZUBA, 2003; YONAMINE, 2004; GJERDE et al,
2011; CHU et al, 2012; ZANCANARO et al, 2012; LANGEL, et al, 2013; BUENO et
al, 2014).

A concentracdo de etanol no FO apresenta-se superior a plasmatica devido ao
seu maior contetdo de agua e menor concentracdo de lipideos (GUBALA, ZUBA,
2003; YONAMINE, 2004). Gubala, Zuba (2002) analisaram de forma controlada as
concentracBes de etanol no FO e no plasma ap0ds a ingestdo de bebidas alcodlicas e
obtiveram uma relacdo média entre FO/plasma de 1,08. Jones (1993) encontrou uma
razdo média FO/plasma de 1,094, sendo esta razdo constante durante as fases de
absorcao, distribuicédo e eliminacdo do etanol pelo organismo.

A fim de verificar se a concentracéo de etanol no FO e no ar exalado, e no FO e
na urina se correlacionavam, Bueno e colaboradores (2014) observaram uma

associacdo linear existente entre as concentracbes de FO e ar exalado e FO e urina
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utilizando a correlacdo de Pearson (F). O FO correlacionou-se significativamente tanto
com a urina (F = 0,93 — mulheres; F = 0,91 — homens) como com o ar exalado (F =
0,88 — mulheres; F = 0,96 — homens).

2.7 Dispositivo de coleta

A coleta de FO pode ser realizada por diferentes maneiras (BOSKER,
HUESTIS, 2009; BUENO et al, 2014). Uma alternativa ¢ que o FO flua a partir da
cavidade oral para um recipiente, aspirando a amostra através de um tubo de vacuo, ou
colocando um pequeno dispositivo de algoddo na boca do individuo para estimular a
formacédo de fluido oral e reter o liquido (BUENO et al, 2014). A coleta pode ser
realizada também através da técnica de baba passiva ou da expectoracdo. Apesar das
coletas de FO realizadas sem dispositivo de coleta ser consideradas mais Uteis, 0
processo de coleta é constrangedor tanto para o doador como para o coletador. Diante
da situacéo, hoje em dia os coletadores fazem uso de algum dispositivo para a coleta
de FO (BOSKER, HUESTIS, 2009).

Além do dispositivo de algodao, outros estimulantes podem ser utilizados a fim
de aumentar a excrecéo de saliva, como a mastigacao de parafina ou a incorporacao de
acido citrico ou outras substancias quimicas nos dispositivos de coleta (BOSKER,
HUESTIS, 2009; BUENO et al, 2014). No entendo, a estimulacdo deve ser realizada
apenas em circunstancias especiais (BOSKER, HUESTIS, 2009) visto que existem
varios problemas potenciais associados com a estimulacdo da producdo de saliva
(CROUCH, 2005).

Uma das limitagdes mais importantes dos dispositivos de coleta é a adsorcdo de
substancias no dispositivo, que muitas vezes leva a resultados de testes falso-negativos
(BOSKER, HUESTIS, 2009). A parafina contém compostos que podem afetar a
precisdo de andlises cromatograficas de drogas. A estimulacdo da salivacdo pode
alterar a composicdo da saliva, afetando as concentracbes de drogas no FO. A
estimulacdo com &cido citrico muda o pH do FO, podendo alterar as concentracdes das
substancias nele presentes (CROUCH, 2005). Alguns dispositivos de coleta contém

tampdo e surfactantes que podem interferir nas técnicas de injecdo direta dos métodos,
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aumentando o efeito de matriz, além da recuperacdo do meétodo poder apresentar
problemas (BOSKER, HUESTIS, 2009).

Geralmente, cerca de 1 mL de FO é coletado, sendo o baixo volume de amostra
e a variabilidade da quantidade de FO coletada uma das principais desvantagens
reportadas (BOSKER, HUESTIS, 2009; BUENO, et al 2014). Alguns dos dispositivos
de coleta tém indicadores de volume, facilitando a coleta adequada. Com 0 uso desses
indicadores, o coletador pode manter o dispositivo na boca do doador o tempo que for
necessario para a coleta do volume adequado. Outra abordagem é a determinacgéo
gravimétrica pesando o dispositivo antes e depois da coleta do FO (BOSKER,
HUESTIS, 2009).

O dispositivo escolhido para a coleta das amostras de FO dos frentistas neste
estudo foi o Quantisal™ (Figura 5) (Immunalysis Corporation, Pomona, California)
por possuir indicativo do volume de coleta (1 mL), facilitando assim a obtencao de
volumes homogéneos de amostras de FO além de possuir tampdo conservante.
Tambem, pelo fato de ja ter sido previamente utilizado e validado pelo nosso grupo de
pesquisa, a exemplo dos trabalhos realizados por SOUZA et al (2011), ZANCANARO
et al (2012), COMIRAN et al, (2012) e SANTOS, et al (2014). Alguns fabricantes ja
oferecem garantias do grau de variabilidade da coleta, sendo relatada variabilidade
menor do que 10% para o dispositivo de coleta Quantisal™ (BOSKER, HUESTIS,
2009). Na Figura 6 estd representada ilustrativamente a metodologia de coleta

utilizando o dispositivo Quantisal ™:
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Figura 2.4 Dispositivo de coleta Quantisal ™. Fonte: Immunalysis corporation, 2014).
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Figura 2.5 Coleta de fluido oral com dispositivo de coleta Quantisal™: 1. Dispositivo
de coleta e frasco com tampéo conservante; 2. Insira o dispositivo coletor sob a lingua;
3. Aguarde até o indicador de volume tornar-se azul; 4. Insira o dispositivo no frasco
com tampao conservante; 5. Feche a tampa do frasco; 6. Apds remover a haste plastica
do dispositivo, insira o filtro plastico Quantisal™ para separar a solucdo do suab
coletor.

A
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3 OBJETIVOS







3.1 Objetivo geral

Determinar etanol em trabalhadores de postos de gasolina.

3.2 Objetivos especificos

i. Analisar através do teste do etildmetro a exposi¢do ao etanol em trabalhadores

de postos de gasolina;

Il. Analisar qualitativamente e quantitativamente a exposicdo ao etanol, em
fluido oral de trabalhadores de postos de gasolina, por headspace acoplado a

cromatografia em fase gasosa com detector de massas;
iii. Avaliar a efetividade do teste do etildmetro frente a analise por headspace

acoplado a cromatografia em fase gasosa com detector de massas, em fluido oral de

trabalhadores de postos de gasolina.
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4 ARTIGO

Detection of ethanol in Brazilian gasoline station attendants







Resumo dos resultados submetidos a publicacdo em Revista Cientifica:

Amostras pareadas de ar exalado e FO (n = 162) foram coletadas de atendentes
de postos de gasolina em 26 postos de gasolina distintos, localizados nas seguintes
cidades do sul do Brasil: Porto Alegre (7), Canoas (9), Eldorado do Sul (2 ), Guaiba
(1), Osorio (3), Portéo (1) e Sao Leopoldo (1).

A populacdo foi constituida, em media, por jovens (31,7 + 10,7 anos), a maioria
era do sexo masculino (70,99%) e tanto os homens (26,6 + 4,90) como as mulheres
(26,2 + 4,29) estavam acima do peso, considerando o indice de massa corporal (IMC).
Do total, 4,3% dos participantes relataram ter diabetes e 45,8% relataram ter um ou
mais parentes com a doenca.

O comportamento dos trabalhadores de postos de gasolina sobre beber e dirigir
foi avaliado através do questionario aplicado. Mais da metade dos atendentes de postos
de gasolina (63,3%) relataram dirigir carro ou moto todos os dias. Quando
questionados sobre ingerir bebidas alcodlicas em qualquer quantidade no ultimo ano,
128 individuos (79%) responderam sim. Do total de trabalhadores de postos de
gasolina que responderam ter ingerido bebidas alcodlicas no ultimo ano e dirigir (87),
29,9% responderam ter consumido bebidas alcodlicas imediatamente antes de dirigir.
Quando questionado a populacdo total sobre ter sofrido acidentes de transito, 35,8%
dos individuos responderam sim. Do total de individuos que dirige, ingeriu bebidas
alcoolcas no ultimo ano e ja sofreu acidentes de transito (50), 94% responderam ser o
motorista no momento do acidente e destes 6,38% responderam estar sob efeito de
bebidas alcodlicas no momento do acidente.

Do total de amostras de ar exalado (162), apenas uma apresentou resultado
positivo (0,03 mg/L) para o teste do etildometro, enquanto que todas as amostras de FO
apresentaram resultado positivo para etanol, estando acima do limite de deteccéo do
método (0,005 g/L).

Entra as amostras de FO com resultado positivo, 72,83% apresentaram
concentracfes acima do limite de quantificacdo do método, porém, abaixo do limite de
de quantificacdo da curva de calibracdo (~ 0,0125-0,05 g/L), exceto uma amostra de

FO quantificavel, com resultado 0,05 g/L.
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A amostra de ar exalado positiva tratava-se do mesmo individuo que apresentou
concentracdo de etanol quantificavel na amostra de FO. Porém, como apenas um
trabalhador de postos de gasolina apresentou resultado positivo para o teste do
etilometro, e apenas uma amostra de FO foi quantificada, os resultados nao
apresentaram variabilidade, portanto, ndo foi possivel aplicar testes estatisticos para
grupos pareados.

Das 162 amostras positivas para o etanol em FO, 70,99% dos individuos eram
do sexo masculine e 29,01% eram do sexo feminino. Quando analisados por idade, a
maior proporcdo de etanol positivo nas amostras de FO foram de individuos com 25-
36 anos de idade (35,19%), seguido de 18-25 anos (33,95%).
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5 DISCUSSAO







Mundialmente, a definicdo e aplicacdo de limites de alcoolemia de 0,5 g/L
podem levar a reducOes significativas em acidentes relacionados ao consumo de
bebidas alcodlicas. Desde 2008 tem havido progressos no reforco leis sobre beber e
dirigir e atualmente 89 paises, ja possuem legislacdo sobre DUI de alcool com um
limite de BAC de 0,5 g/L ou menos, sendo considerado como um limite adequado
visto que o risco de acidentees aumenta significativamente com BAC acima dessa
concentracdo (WHO, 2013; GJERDE et al, 2014).

Atualmente a técnica mais utilizada para a confirmacdo da BAC em
laboratérios forenses € a téncnica de headspace acoplada a cromatografia em fase
gasosa acoplada a detector de ionizacdo em chama (HS-GC/FID), porém, esta permite
a ocorréncia de resultados falsos positivos com outros alcoois e compostos volateis tais
como metanol e outros solvents volateis. Assim, o uso da técnica de HS-CG/EM,
capaz de distingir com alta confiabilidade os diferentes tipos de alcoois, pode ser
considerada "padrdo ouro" para confirmacdo dos resultados inequivocos.

O FO provou ser uma 6tima opcdo de amostra bioldgica para a coleta no local
da abordagem. Neste trabalho, além de facil e rapida realizacdo, as coletas foram
assistidas, sem possibilidade de adulteracdo. Também ndo houve constrangimento por
parte dos frentistas. Além disso, ndo houve a necessidade de profissional especializado
para a realizagéo das coletas.

As analises de FO por HS-CG/EM apresentaram mais resultados positivos em
relacdo ao teste do etildbmetro para andlise de etanol. Enquanto apenas uma amostra de
ar exalado (0,62%) apresentou resultado positivo (0,03 mg/L), todas as amostras de
FO (100%) apresentaram resultado positivo para o etanol por HS-CG/EM. Destas
amostras positivas, 72,83% (118 amostras) estavam acima do limite de quantificacdo
do método, porém, abaixo do limite inferior de quantificacdo da curva de calibracdo do
mesmo, sendo, portanto amostras semiquantificaveis.

Embora uma amostra tenha apresentado resultado positivo para o teste do
etildmetro, a leitura do teste encontrava-se abaixo do limite de erro maximo admissivel
preconizado, gerando incerteza com relacdo ao resultado do teste e demonstrando
assim, a importancia da realizacdo de analise confirmatdria, e da necessidade da

amostra ser coletada em periodo mais proximo possivel da realizacdo do teste.
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Apesar das baixas concentracdes encontradas no FO dos trabalhadores de
postos de gasolina, a concentracdo de etanol nesta matriz é dependente da
concentracdo de etanol no sangue. Poréem, em algumas legislacdes de transito o limite
permitido de etanol em sangue de motoristas € igual a zero, de forma que qualquer
nivel de etanol detectado pode vir a gerar complicacdes legais para o motorista.

Diferentes concentracbes de etanol nas diferentes matrizes biologicas séo
explicadas pelo fato do etanol ser distribuido no organismo por difusdo passiva, ou
seja, depende da concentracdo de agua presente nos tecidos (COMIRAN et al, 2012;
MALATHI, MYTHILI, VASANTHI, 2014). Além disso, a diferenca de pH nas
matrizes bioldgicas também pode influenciar na concentracéo das substancias (CONE,
HUESTIS, 2007). Portanto, a concentracao de etanol encontrada no FO é normalmente
superior a encontrada no sangue (GUBALA, ZUBA, 2003; YONAMINE, 2004).
Baseada na Lei de Henry, a conversdo da concentracdo de etanol no ar exalado e no
sangue estabelecida é que 2 litros de ar exalado contém aproximadamente a mesma
concentracdo do que um mililitro de sangue (PASSAGLI, MARINHO, 2011). Em
relacdo ao estudo, os resultados positivos nas amostras de FO e os resultados negativos
nas amostras de ar exalado podem ser explicados pelo fato da concentragcdo de etanol
no ar axalado ser mais baixa em relacdo a concentracdo de etanol no FO. Também,
pela possibilidade do método de analise em FO por HS-CG/EM ser mais sensivel do
que o teste do etilébmetro.

Uma importante vantagem do FO em relacdo ao sangue, é que o FO pode ser
coletado no proéprio local da abordagem, imediatamente apds a realizacdo do teste do
etildmetro. Além disso, para a realizacdo da coleta de sangue € necessario deslocar o
individuo até o laboratério e, dependendo da demora, é possivel passar do periodo da
janela de deteccdo ou também, encontrar concentraces bem distintas do equivalente a
concentracdo de etanol que o individuo apresentava no momento da abordagem.

A frequéncia de amostras positivas para o etanol foi maior entre individuos de
25-36 anos, mesma faixa etaria da popula¢do mais envolvida em acidentes, conforme
demonstrado em varios estudos, inclusive no Brasil (NERY-FILHO et al, 1997;
CARVALHO et al, 2002; MURA et al, 2003; PEREIRA et al, 2011; SCHNEIDER et

al, 2012; GJERDE et al, 2013).
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Devido a discussdo sobre a incapacidade do teste do etildometro em reportar a
presenca de componentes organicos volateis interferentes (RABELO, 2004;
CARAVATI, ANDERSON, 2010) como os corpos cetdnicos produzidos em jejum
prolongado, em dietas especificas e em individuos diabéticos (RABELO, 2004;
SPINELLI, 2004; CARAVATI, ANDERSON, 2010; ROSSY, VASCONCELOS,
2014), esta populacdo foi estratificada e avaliada. Apesar de 4,3% dos frentistas ter
relatado ser diabético e 45,8% reportar que algum familiar proximo é portador da
doenca, contudo, nenhuma interferéncia foi observada no estudo.

Estudos relatam que ha diferencas na eliminagdo do etanol entre o sexo
feminino e masculino devido as mulheres ter maior porcentagem de gordura e menos
agua no corpo, por kg de peso corporal, em relacdo aos homens. Diante das diferencas
apresentadas entre 0s sexos, a taxa de eliminacdo do etanol torna-se mais rapida em
mulheres (JONES, 2010; CEDERBAUM, 2012). Embora a eliminacédo do etanol seja
diferente entre homens e mulheres, neste estudo, todos os individuos, tanto do sexo
masculino (70,99%) como do sexo feminino (29,01%), apresentaram resultados

positivos para o etanol.
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6 CONCLUSOES







Neste trabalho foi possivel analisar a presenca de etanol em trabalhadores de
postos de gasolina pelo teste do etildmetro e também qualitativamente e
quantitativamente através da analise em fluido oral por headspace acoplado a
cromatografia em fase gasosa com detector de massas.

Os resultados deste trabalho demonstram que o teste do etildometro seja menos
efetivo quando comparado a andlise de fluido oral por headspace acoplado a
cromatografia em fase gasosa com detector de massas, demonstrando a importancia da
analise confirmatoria do teste do etilometro.

Assim como tem sido demonstrado em diversos estudos, no presente trabalho o
FO demonstrou ser uma amostra cada vez mais promissora para analises forenses, em
particular para analises em que ha necessidade da matriz biolégica ser coletada no
préprio local da abordagem.

Os resultados obtidos neste trabalho demonstram a necessidade de maiores
estudos tanto com relacdo a exposicdo ocupacional ao etanol e a gasolina pelos
trabalhadores de postos de gasolina, como com relacdo a efetividade dos testes
realizados com etildometros, principalmente quando se trata de legislacbes de transito
que utilizam este teste para avaliar motoristas no transito e que consideram limite de
tolerancia igual a zero para concentragdes de etanol no sangue, como por exemplo, a

legislacdo brasileira.
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