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Resumo

A asma é uma das doengas respiratdrias cronicas mais comuns, juntamente com a
rinite alérgica e a doenca pulmonar obstrutiva cronica e é causada pela introducgdo de
corpos estranhos no sistema respiratdrio, resultando na inflamagdo deste. Quando
levado para o dmbito ocupacional a inflamagdo é causada por agentes no ambiente
de trabalho, e para ser diagnosticada a histéria clinica por si s6 ndo é suficiente. O
ponto comum mais importante entre todas as definiges de asma ocupacional é a
necessidade de estabelecimento de uma relagao causal entre a exposi¢do no local de
trabalho e o desenvolvimento de asma. O método de exceléncia para a confirmagao
do diagnodstico é o teste de provocagdo especifico e a medida Peak Flow. Apds o
diagnéstico, o tratamento da asma ocupacional ndo difere da asma classica, no
entanto, o doente ndo podera continuar em contato com o agente causador, o que
pode significar em problemas profissionais para o trabalhador. O controle da
exposicdo aos agentes etioldgicos da asma ocupacional pode contribuir para a
reducdo da incidéncia nos grupos ocupacionais sob risco.
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Abstract

Asthma is one of the most common chronic respiratory diseases along with allergic
rhinitis and chronic obstructive pulmonary disease and is caused by the introduction of
foreign bodies into the respiratory system, resulting in inflammation of the respiratory
system. When taken to the occupational scope the inflammation is caused by agents
in the work environment, and to be diagnosed the medical history alone is not enough.
The most important common point among all definitions of occupational asthma is the
need to establish a causal relationship between workplace exposure and the
development of asthma. The method of excellence for confirming the diagnosis is the
specific provoke test and the Peak Flow measurement. After the diagnosis, the
treatment of occupational asthma does not differ from classic asthma, however, the
patient cannot continue in contact with the causative agent, which can mean in
professional problems for the worker. The control of exposure to the etiological agents
of occupational asthma may contribute to a reduction in the incidence of occupational
groups at risk.

Keywords: Occupational Asthma, Causing Agents, Diagnosis, Prevention,
Population.
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A asma é uma das doencas respiratérias cronicas mais comuns, juntamente com a rinite
alérgica e a doenga pulmonar obstrutiva cronica. As principais caracteristicas dessa doenga
pulmonar sdo dificuldade de respirar, chiado e aperto no peito, respiragdo curta e rapida. Os
sintomas pioram a noite e nas primeiras horas da manha, ou em resposta a pratica de exercicios
fisicos, a exposicdo a alergénicos, a poluicdo ambiental e a mudancas climdticas, podendo
também ser causada pela introducdo de corpos estranhos no sistema respiratério, resultando
na inflamacao deste (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A Asma Ocupacional (AO) é a obstrucdo variavel das vias aéreas, induzida por agentes
inaldveis, particulares a um dado ambiente de trabalho, na forma de gases, vapores ou fumos.
Esta pode ser classificada em duas categorias: asma ocupacional propriamente dita,
caracterizada por limitacdo variavel do fluxo de ar e/ou hiper-responsividade brdnquica,
desencadeadas no local de trabalho e ndo por estimulos externos, e a asma agravada pelo
trabalho, que ocorre em individuos previamente asmaticos, que é agravada por irritantes e/ou
sensibilizantes presentes no local de trabalho (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE NO
BRASIL, 2001).

Originalmente, o diagndstico de Asma Ocupacional era feito com base apenas na histdria
clinica, no entanto, foi reconhecido que a histdria clinica por si s6, era pouco especifica para o
diagndstico desta patologia. Apesar do desenvolvimento atual das vdrias metodologias
diagndsticas e da compreensdo desta fisiopatologia, a relacdo entre o tipo de agente
ocupacional, a intensidade da exposicdo, os fatores de risco pessoais e ambientais e o
desenvolvimento de Asma Ocupacional ainda hoje ndo estd completamente esclarecida, isso
acontece principalmente pela diferenciacdo dos tipos de asma (SANTQOS, 2015).

Este trabalho teve por objetivo levantar os tipos de agentes que disparam a asma e
como esses se relacionam com o trabalho. Além disso, foi comparada a frequéncia populacional
de pessoas com asma ocupacional em relagdo as pessoas expostas, assim como com as pessoas
que tem asma sem relagdo com o trabalho. Foi também avaliada a viabilidade da prevengdo da
doenga e quais medidas as empresas podem tomar para mitigar o problema.

O levantamento bibliografico foi feito através da base de dados do Google académico e
do Science Direct, a busca foi feita com os devidos descritores: “Asma Ocupacional”, “Doencas
respiratdrias ocupacionais” e “Diagnostico da asma”. Os artigos pertinentes encontrados foram
baixados e utilizados na produgdo deste trabalho.

O ponto comum mais importante entre todas as definicbes de asma ocupacional é a

necessidade de estabelecimento de uma relacdo causal entre a exposi¢ao no local de trabalho
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e o desenvolvimento de asma. Por relacdo causal entende-se que os agentes causadores de
asma ocupacional devem ser capazes de induzir no trabalhador sintomas ou sinais
caracteristicos de asma, que é a limitacdo do fluxo aéreo e inflamacgao da via aérea. Existem dois
tipos de agente causadores da asma, (1) os agentes de alto peso molecular que normalmente
sdo as proteinas e polissacarideos, onde a duragdo do problema é mais prolongada e a reacdo é
imediata além de causar uma alta sintomatologia no nariz e olhos, e (2) os agentes de baixo peso
molecular que normalmente sdo os produtos quimicos e metais, nesse caso a dura¢do é mais
curta, porém a reagdo ocorre em prazos mais longos e tem pouca sintomatologia.

Um exemplo de agente de baixo peso molecular é a exposi¢cdo ao cromo e niquel dos
trabalhadores durante os processos de revestimento nas industrias, o processo consiste na
aplicacdo de um revestimento metadlico para certos itens, neste processo se liberam gases que,
no caso do cromo, gera uma grande quantidade de aerossdis de acido crémico, enquanto no
niquel esses gases sdo produzidos em menor quantidade (CRUZ, 2006). J4 um exemplo de agente
de alto peso molecular estd nos animais de pequeno porte, que constituem uma causa
frequente de AO em técnicos de laboratdrio e veterinarios. De todas as proteinas presentes
nestes locais, as proteinas existentes na urina dos animais sdo provavelmente a fonte de
sensibilizacdo mais potente, especialmente proteinas produzidas por ratos machos. Foi
reportada uma incidéncia de 8,9 por 100 individuos/ano num estudo que incluia 400 estagiarios
examinados antes e depois do inicio da exposicdo (SANTOS, 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que 300 milhGes de pessoas
no mundo sofram com a asma, que ja é a quarta maior causa de interna¢do no Brasil e a terceira
causa entre criangas e adultos jovens. Dados do Ministério da Saude apontam que, no Brasil, ja
s30 6,4 milhdes de individuos acima de 18 anos com a doenga (ESTADAO, 2016). Foi feita uma
relagdo com o numero total de pessoas com asma, identificando aquelas cuja asma é
relacionada com o trabalho e foi estimado que entre 10 a 15% de apresentagdes de asma em
adultos podem ser atribuidos a uma exposi¢do de trabalho (SZRAM, 2016).

Quanto ao diagndstico da asma ocupacional, ele deve ser baseado em critérios objetivos
e ndo ser observado somente dados de histdrico clinico. O método de exceléncia para a
confirmacdo do diagndstico é o teste de provocacdo especifico em laboratério ou no préprio
local de trabalho, que deve ser efetuado sob supervisdo de um médico habilitado para execucgdo
destes exames (BROOKS, 1977). Para o adequado diagndstico da asma ocupacional é importante
gue seja bem estabelecida a relagdo entre os sinais e sintomas em um individuo com a exposicdo

ocupacional. E entre os métodos diagndsticos cita-se a medida do Peak Flow que se destina a
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monitorar a limitacdo ao fluxo aéreo na presenca (periodo trabalhado) e na auséncia (periodo
n3o trabalhado) de possiveis fatores de risco no ambiente de trabalho (ASSOCIACAO NACIONAL
DE MEDICINA DO TRABALHO, 2017).

O Peak Flow é um método objetivo e eficiente, que apresenta algumas caracteristicas:
é pratico, portatil, pouco dispendioso, reprodutivel e tem sido usado em concordancia com os
outros testes objetivos. Através deste é medido o pico de fluxo de ar inspirado por via nasal.
Para esta mensuracgao, utiliza-se um dispositivo que mede de forma simples o fluxo de ar que
penetra na cavidade nasal durante a inspiracdo rapida e forcada pelo nariz. Para adentrar na
cavidade nasal, o ar passa através de um tubo, o qual contém um diafragma mdvel que registra
o pico de fluxo maximo em litros/minuto (UBIRATAN, 2011).

Quando a asma ocupacional é diagnosticada e o individuo continua exposto ao
alergénico de origem, os sintomas tornam-se mais severos e frequentes, inclusive fora do local
de trabalho, podendo ser desencadeada também por outros alergénicos ambientais (fumacas
do cigarro, perfumes, didxido de enxofre). Quando afastados do trabalho, livre da exposicdo ao
agente causal, cerca de 60% a 80% dos trabalhadores sensibilizados continuardo a apresentar
sintomas, sendo, entretanto, em propor¢gdo menor do que entre os que continuam sob
exposicdo (YOUAKIM, 2001).

Sobre a prevencgdo e tratamento, grande parte destas doengas tem preveng¢do, mas ndo
ha tratamento dirigido a doenca. Pode se aliviar sintomas, tratar complicagGes, administrar
oxigénio se o doente desenvolve insuficiéncia respiratéria porem sem uma cura. Nas fases
avancgadas da doenga o transplante pulmonar acaba por ser uma alternativa para estes doentes
(SOCIEDADE PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA, 2016).

O controle da exposi¢cdo aos agentes etioldgicos da asma ocupacional pode contribuir
para a reducdo da incidéncia nos grupos ocupacionais sob risco. As medidas de controle
ambiental visam a eliminagdo ou a redugdao da exposi¢do a niveis considerados seguros, por
meio de:

¢ umidificagao dos processos onde haja produc¢do de poeira;

¢ uso de sistemas hermeticamente fechados, na industria;

¢ normas de higiene e seguranca rigorosas com adocao de sistemas de ventilagdao e
exaustor adequados e eficientes;

¢ monitoramento ambiental sistematico;
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e mudangas na organizagao do trabalho que permitam diminuir o ndimero de
trabalhadores expostos, o tempo de exposicdo e a reducdo de fatores de estresse
presentes no trabalho;

* medidas de limpeza geral dos ambientes de trabalho e facilidades para higiene pessoal,
recursos para banhos, lavagem das maos, bracos, rosto e troca de vestuario;

e fornecimento, pelo empregador, de EPI adequados, em bom estado de conservacao,
nos casos indicados, de modo complementar as medidas de protecdo coletiva.

As mascaras protetoras respiratdrias devem ser utilizadas como medida temporaria, em
emergéncias. Quando as medidas de protecdo coletiva forem insuficientes, essas deverao ser
cuidadosamente indicadas para alguns setores ou fungbes. Os trabalhadores devem ser
treinados apropriadamente para sua utilizacdo. As mascaras devem ser de qualidade e
adequadas as exposicdes, com filtros quimicos ou de poeiras, especificos para cada substancia
manipulada ou para grupos de substancias passiveis de serem retidas pelo mesmo filtro. Os
filtros devem ser rigorosamente trocados conforme as recomendacdes do fabricante
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL, 2001).

Além dos tipos primarios de prevencdo como o0s supracitados existe também a
prevencdo secundaria que sdo alguns programas de rastreio da saude publica, onde sdo
reportados os casos confirmados ou suspeitados de AO, destes sdo exemplo o programa
“SENSOR” americano ou o “SWORD” britanico. Estes programas podem fornecer informacées
importantes dos inimeros agentes causadores de asma ocupacional, aumentando o
conhecimento e facilitando o diagndstico e o estabelecimento de medidas preventivas (SANTOS,
2015).

A asma ocupacional é uma das doengas crénicas mais comuns, e apesar disso ainda se é
muito dificil estabelecer a relagdo entre a doen¢a com o trabalho, devido principalmente ao
grande numero de fatores que pode causar a doencga e ainda por cima por ela ter uma vertente
genética envolvida. A preven¢do da asma ocupacional ainda ndo recebe sua devida importancia.
Como visto, existem medidas relativamente simples e baratas, porém eficazes na prevengao
desta doenga, que apesar disso ainda estdao em falta nas empresas e industrias. Além disso a
implementagdo de programas de rastreio para esta doenca, que ja é utilizado em territorio

internacional, resultaria numa diminuicdo significativa da incidéncia desta patologia.
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