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Doencas Respiratorias Profissionais:
Mais vale prevenir que remediar.

Os autores procedem & revisdo dos principais aspectos e conceitos que, numa perspectiva de prevengao,
consideram essenciais para a prevengdo das doencas pulmonares de natureza profissional. As estratégias de
prevencéo dos riscos profissionais implicam, também para as doengas respiratdrias profissionais, medidas
essencialmente centradas no individuo e no ambiente de trabalho. As medidas dirigidas aos trabalhadores englobam,
para além da “monitorizagdo médica”, a formagao e a informagéo sobre os riscos profissionais e a utilizagao de
equipamentos de protecgdo individual.

O diagnéstico da eventual relagio entre a sintomatologia do aparelho respiratério e a exposigéo profissional
consiste, no essencial, na exploragio da relagdo temporal entre o aparecimento das queixas respiratorias e a
(re)exposicdo profissional. As estratégias de prevencéo médica das doencas respiratérias ocupacionais englobam
um importante conjunto de técnicas exploratorias que séo revistas assim como 0s aspectos essenciais da sua
prevencao ambiental e da formacéo e informagéo sobre os riscos profissionais.

Palavras chave: Doengas respiratorias profissionais; prevengdo; equipamentos de protecgéo respiratoria;
monitorizagdo médica; vigilncia ambiental.
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Focusing on a prevention perspective, the most important aspects and concepts for the prevention of occupational
respiratory diseases are reviewed by the authors. Strategies to prevent occupational health hazards imply measures
essentially focused on the individual and work environment, which is also valid for occupational respiratory diseases.
Within measures targeted for workers we can find, besides health monitoring, training and information about occupa-
tional hazards and use of individual protective devices.

To establish a link between symptoms of the respiratory systems and professional exposure requires an exploring
analysis of the association in time of respiratory complaints and working related (re)exposure. Clinical prevention
strategies of occupational respiratory diseases present an important set of exploratory techniques, which are
reviewed in the present work together with the essential aspects of their environmental hazard control and worker’s
education programmes on occupational respiratory hazards and prevention.

Keywords— Occupational respiratory diseases; prevention; respiratory protective devices; occupational health
monitoring; environmental monitoring.
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Em Portugal no é possivel dispor de indicadores fidveis de morbilidade por doengas respiratrias profissionais. A
unica informac&o disponivel é relativa ao nimero de pensionistas por doengas respiratérias profissionais (CNPCRP,
2000), que no seu total, em 1999, envolviam 10.040 casos (52% do total de pensionistas por doenga profissional).
Este nimero de pensionistas ndo pode contudo ser considerado um indicador de morbilidade por doenga respiratdria
profissional uma vez que nao engloba, por certo, a totalidade dos casos existentes. Em 2001 e 2002 foram
reportados, respectivamente, 494 e 217 novos casos de doenga respiratéria profissional (CNPCRP, 2002).

Em 1997, existiam 3.903 novos casos de doenca respiratéria profissional no Reino Unido (Figura 1), sendo a asma
profissional a patologia profissional mais prevalente (26%).

: >SWORD'97: Surveillance of Work-related and Occupational I
Fi gura 1 Respiratory Diseases

Asma Prof. Mesatelioma put. pleural nio Outros
£anc. inalatérios

(adaptado de ROSS, KEINES e McDONALD, 1998)

Refira-se que se tem vindo a constatar uma diminuigo da percentagem relativa de pneumoconioses em relagéo ao
nimero de casos de asmas profissionais.

> 4

As estratégias de prevengdo dos riscos profissionais implicam, também para as doengas respiratdrias profissionais,
medidas essencialmente centradas no individuo e no ambiente de trabalho (UVA, 1991; 2000Db). As medidas dirigidas
aos trabalhadores englobam, para além da “monitorizagdo médica’, a formagdo e a informagao sobre os riscos

profissionais, incluindo as respectivas medidas de prevengéo e a utilizagéo de equipamentos de protecgdo individual.

Segundo Greaves (1994), a prevencao das doengas provocadas por agentes transportados pelo ar (“airbone”),
pode ser sistematizada em trés importantes grupos de medidas:
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> através de intervenges essencialmente do dominio da Engenharia, como séo os casos da instalagéo de sistemas
de ventilagéo, do “encapsulamento” das operagbes de maior risco ou da substituicio dos agentes mais perigosos
por outros de menor risco tendentes a anular ou a reduzir a exposicéo;

> afravés do uso de equipamentos individuais de proteccdo das vias respiratorias;
> Através de medidas que retirem os individuos afectados (ou com maior risco) das 4reas de exposicao.

O primeiro conjunto de medidas, pela sua especificidade e eficacia “etiolégica”, constitui a principal prioridade no
contexto das estratégias de prevengdo a adoptar na gestdo dos riscos profissionais. Sdo exemplos dessa
metodologia a substituicdo do amianto por fibras minerais ou 0 encapsulamento enzimatico das enzimas utilizadas na
industria dos detergentes.

0O segundo grupo de medidas, que consiste no uso de equipamentos de protecco das vias respiratdrias exige,
desde logo, que tais dispositivos sejam adequados, isto é, que previnam efectivamente que o agente (profissional)
atinja as vias respiratorias e, em segundo lugar, que sejam “confortéveis”. Mesmo se adequados e confortaveis, n&o
530 isentos de riscos e ndo substituem as medidas de protecgdo colectiva (OSHA, 1998).

A estratégia menos eficaz, e mais dificil de aplicar, é a que se baseia em medidas que retirem, das areas de risco, os
individuos afectados ou com maior susceptibilidade ao factor de risco, na perspectiva das situagdes individuais
desse risco. Desde logo porque o afastamento de trabalhadores com sintomatologia inicial (mesmo reversivel) €
muito tardia em termos preventivos.

Outras medidas, por vezes referenciadas como de “software” de prevencéo dos riscos profissionais e de caracter
“administrativo” passam, por exemplo, pela eventual exclusdo, no exame inicial (ou de pré-colocagéo), de individuos
hipersusceptiveis ou com sensibilidade aumentada para a exposi¢do a determinadas condices de trabalho. Tratam-
se de acgles de aplicagio médica muitas vezes mal compreendidas pelo trabalhador e pela empresa que podem
colocar questdes complexas na eventual conflituosidade ente o direito ao trabalho e o direito & salde no acto de
decisao sobre a (in)aptiddo para o trabalho.

o 4

2.1.1 - Os equipamentos de protecgdo respiratéria

Os equipamentos de protecgdo individual sdo dispositivos que protegem contra um ou mais riscos para a saude e
seguranga dos trabalhadores.

A ideia muito generalizada em trabalhadores e entidades patronais que existe uma “mdscara universal”para
proteccdo das vias respiratérias destinada a proteccdo da saude de individuos que desenvolvem a sua actividade
em ambientes empoeirados ou com exposicdo a outros agentes profissionais que tenham como drgéo-alvo o
aparelho respiratério é definitivamente errada. N&o existem efectivamente “gazuas” da proteccéo respiratéria nem de
qualquer outro érgdo ou sistema.

A escolha de meios de protecgdo respiratéria é necessariamente fungéo das situagGes concretas da actividade de
trabalho e das condigbes de trabalho e envolve, no minimo, critérios relacionados, por exemplo, com a natureza
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fisica dos agentes profissionais, como seja a forma como se apresentam (gases, fumos, vapores, poeiras, aerossois,
...), @ respectiva dimens&o ou a forma das particulas. E consequentemente uma protecgdo sempre “especifica”.

Existem diversos tipos de mascaras respiratdrias, desde a protecgéo apenas da regido das fossas nasais e boca (na
lingua inglesa, a “quarter mask”) ou da face (na lingua inglesa, a “half mask’) e as méscaras que envolvem a cabeca
na sua totalidade (OSHA, 1998).

A escolha do equipamento de protec¢do individual das vias respiratdrias, mesmo quando é adequada para o objectivo
pretendido, envolve diversos aspectos que se podem configurar como obstaculos & respectiva utilizagéo,
destacando-se:

> a “aderéncia” do trabalhador & sua utilizago;

> a sua eventual (e muito frequente) md utilizagao;

> a sua insuficiente e, muitas vezes, inexistente manutencéo (incluindo a substituicao de filtros no caso dos  dispositivos porta-filtros);
> 0 seu desconforto, de acordo com os diversos dispositivos que podem ser utilizados;

> 0 seu desconforto, quase generalizado e sistemético, quando utilizados por extensos periodos de tempo;

> a recusa da sua utilizagdo por manifestagdes do tipo claustrofébico;

> a sua contra-indicagdo em portadores de certas patologias respiratdrias.

A utilizagéo dos dispositivos de protecgdo individual respiratéria tem, apesar das limitagdes indicadas, uma
importancia indiscutivel, desde que seja eficaz para o risco que se pretende prevenir e acompanhada, desde logo,
pela indispensavel indicagio médica inicial e de um programa cuidadoso de preparagéo para a sua utilizagéo. E ainda
indispensave! o esclarecimento dos trabalhadores sobre as vantagens da sua utilizagdo e o desenvolvimento de um
rigoroso acompanhamento de pardmetros de manutengdo (e reparagao) que mantenham as propriedades do
equipamento que justificam a respectiva utilizagéo.

O desenvolvimento de programas de protec¢do do aparelho respiratério baseia-se, para além da informagéo aos
trabalhadores sobre os factores de risco a que estdo expostos e a consciencializagdo de que a protecgdo respiratdria
nao elimina o risco, no treino continuado da utilizagdo correcta de tal tipo de dispositivos. A formagéo dos utilizadores
deve envolver ainda aspectos relacionados com as razdes da sua utilizagio (e também as suas limitagdes), regras
de utilizagao correcta e procedimentos de manutengéo, limpeza e armazenamento e atitudes a tomar em eventuais
situacdes de emergéncia.

Segundo a OSHA (1998), num programa de protec¢do das vias respiratérias devem ser respeitados os seguintes
aspectos:

> existéncia, no local de trabalho, de procedimentos escritos sobre a sua utilizagéo;

> avaliagdo sistematica do programa;

> “selecgao” e treino dos utilizadores;

> inspecgao, limpeza, manutengo e armazenamento dos dispositivos;

> monitorizagdo médica;

> monitorizagéo das condigdes de trabatho;

> avaliagdo ambiental;

> equipamentos de protecgéo das vias respiratorias “aprovados” pelas autoridades competentes (licenciamento).

Um critério frequentemente utilizado em contexto médico para a ndo utilizagéo de equipamentos de proteccdo das
vias respiratérias € a existéncia de uma CVF (Capacidade Vital Forcada) ou de um VEMS (Volume Expiratério Maximo
no primeiro Segundo) inferior a 70% do valor tedrico previsto (GREAVES, 1994). Existem todavia outros aspectos a
valorizar, como por exemplo a sua utilizagdo em portadores de determinadas patologias, por exemplo em asmaticos,
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designadamente 0s que se relacionam com a evolugdo da doenga ou mesmo com aspectos de natureza
terapéutica.

A OSHA (2000) inclui no protocolo que propde para a utilizagao de protecgao respiratéria uma avaliagéo de sadde
inicial que envolve a aplicagdo de um questionario clinico e o recurso eventual a outros exames complementares a
indicar pelo médico do trabalho (OSHA, 2000). Em qualquer das circunstancias deve ser sempre 0 médico do
trabalho a dar parecer escrito sobre a possibilidade de utilizagao desses dispositivos.

2.1.2 - Vigilancia de satide dos trabalhadores expostos

A actividade do médico do trabalho consiste, no essencial, na identificagao e na caracterizagéio dos efeitos para o
organismo das diversas exposi¢des profissionais e na interpretagéo das (inter)relagbes entre essas exposicdes e
0s efeitos observados (FARIA e UVA, 1988; UVA, 1991; UVA, 2000a; UVA, 2000b; UVA e GRACA, 2004).

S6 o conhecimento de tais inter-relagdes permite ao médico do trabaiho decidir em matéria de avaliagdo da aptidao
para o trabalho (UVA e GRAGA, 2004). E ainda com base nesse conhecimento, que se procede & definigio dos
protocolos de vigilancia médica e ao estabelecimento das periodicidades mais adequadas & monitorizagdo médica
(exames de admissdo, exames periddicos e exames ocasionais) desses mesmos trabalhadores, com vista &
prevengdo de eventuais danos para a satde relacionados com as condigdes de trabalho ou a actividade
desempenhada.

Um importante ndmero de doengas respiratérias profissionais sdo conhecidas ha séculos, ficando todavia por
esclarecer as razdes determinantes para a sua manutengio como um dos principais grupos de patologias
profissionais que afectam os trabalhadores, apesar do conhecimento cientifico que foi adquirido sobre & sua
etiologia. Por exemplo, hé cerca de 300 anos que se conhece 0 risco para o aparelho respiratério associado ao
trabalho desenvolvido na inddstria téxtil e, apesar desse conhecimento, as condigbes de trabalho num importante
nimero de paises nao tém melhorado substancialmente, em matéria de redugéo do empoeiramento (SCHACHTER,
1994) e da exposicdo a outros factores profissionais de natureza quimica.

A intervengdo ambiental ndo tem sido, por um lado, suficiente para reduzir substancialmente os niveis de exposi¢éo
e, por outro, os factores de risco de natureza individual tém adquirido uma crescente importancia na matriz de
factores etiolégicos ou de agravamento de diversas “novas” doengas respiratorias ocupacionais como s&o 0s €asos
paradigmaticos das asmas profissionais e das alveolites alérgicas extrinsecas.

Por outro lado, aspectos como a presenga ou auséncia de habitos tabagicos ou de atopia e a sua eventual relagao
com as exposigdes profissionais (Figura 2) e a resposta individual a factores profissionais (LEVY, 1994) podem
influenciar a maior ou menor probabilidade de contrair uma doenga respiratéria ocupacional e ter um papel tdo
decisivo como os factores de risco de natureza ambiental.

Apesar da complexidade das relagdes trabalho/doenga respiratéria profissional, tém sido desenvolvidos muitos
estudos de prevaléncia realizados essencialmente com base em diversos métodos destacando-se, pela sua
frequéncia, os questiondrios de sintomas (MUSK et al, 2000).

Genericamente (UVA, 1991), no contexto da prestagdo de cuidados de medicina do trabalho, recorre-se ainda, para
além do questiondrio de sintomas e do exame clinico, a realizacdo do exame radiolégico do térax ou de outros
exames imagioldgicos e da avaliagéo funcional respiratéria. Ainda recentemente (FRANGA, 1999), uma conferéncia
de consenso emitia um conjunto de disposigdes gerais para a vigildncia de saude dos trabalhadores que iniciam
trabalho com exposicdo a amianto, englobando: (1) informagdo sobre o risco; (2) questiondrios clinicos e exame
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clinico; (3) exame radiolgico do térax em posigdo postero-anterior (Rx torax PA) e (4) estudo funcional respiratério,
com espirometria e curvas débito-volume.

Fiqura 2 > Habitos tabdgicos e exposigdes a factores de risco profissionais: I
9 alguns mecanismos de interacgéo.

> exposi¢do aos agentes do fumo do cigarro;

> possibilidade da combustdo poder modificar a exposigao profissional;

> possibilidade de efeito sinérgico ou aditivo dos diversos factores de risco em presenca;
> alteragdo dos mecanismos de “clearance” da drvore respiratoria;

i

Um dos principais aspectos a valorizar na exploragdo de uma eventual relagdo entre os sintomas respiratérios ¢ a
exposicao profissional é a relagdo temporal entre o aparecimento das queixas respiratorias e a (re)exposigéo
profissional.

Um obstéculo a tal tipo de associagdo reside, frequentemente, no espago de tempo que pode mediar entre o inicio
da exposicdo e o aparecimento de sintomas com ela relacionados, que pode ser muito extenso. No caso da silicose,
por exemplo, esse espago de tempo pode atingir intervalos de dez, ou mesmo vinte anos (GREAVES, 1994).

Por outro lado, a relagéo entre a exposicéo (profissional) € o inicio da sintomatologia pode constituir, por si s6, um
elemento de grande utilidade no diagnéstico da relagdo das queixas respiratdrias com a exposigdo profissional,
como é o caso paradigmatico da patologia alérgica ocupacional. De facto, as relages trabatho/doenca respiratéria
caracterizam-se por ocorrerem sistematicamente apés um periodo de laténcia mais ou menos extenso que varia
entre um periodo relativamente curto, por exemplo nas doengas inflamatdrias agudas, a um periodo muito extenso
como é o caso das ja referidas pneumoconioses (na lingua inglesa, “dusty lung diseases”) ou do cancro do pulméo.

Assinale-se que em determinadas patologias profissionais, como s&o os casos da asma profissional e das alveolites
alérgicas extrinsecas, o tempo de laténcia entre a exposicdo e o aparecimento da sintomatologia pode revelar-se
extremamente variavel. Por outro lado, também existem casos em que a auséncia de relagao temporal imediata pode
constituir um importante factor de confundimento, uma vez que as manifestagdes da doenga se podem manifestar
em periodos de afastamento da exposicdo, como é o caso de algumas formas clinicas de asma profissional ou da
exposi¢ao a irritantes respiratérios em que a doenca se pode manifestar apds a cessagdo da exposigdo profissional.

Um outro factor da anamnese que deve ser valorizado é a eventual melhoria da sintomatologia em periodos de
afastamento do local de trabalho, como por exemplo, o periodo de férias ou a incapacidade temporaria absoluta por
uma qualquer doenga natural.

A historia profissional deve, por isso, ser extremamente cuidada e incluir todos os trabalhos efou actividades
desempenhadas. Igual preocupagéo deve ser dedicada as actividades de ocupagdo de tempos livres, em que pode
ocorrer exposicao a agentes de doenca respiratdria, como é o exemplo classico da columbofilia ou o restauro de
pegas de cerdmica.
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Em Medicina do Trabalho, a histdria profissional actual deve necessariamente ser complementada com o
conhecimento concreto das situagdes de trabalho, nomeadamente das condi¢des de trabalho e da actividade
desempenhada. De facto, o conhecimento das matérias-primas utilizadas e do respectivo ciclo fabril permite desde
logo conhecer a natureza das exposi¢des e o tempo da sua utilizagdo. Tais elementos sdo essenciais para
dimensionar o risco (UVA, 2000a; PRISTA e UVA, 2002). A visita ao local de trabalho por parte do médico do trabalho
permite ainda colher informagao determinante na avaliagdo do risco, como € o caso do conhecimento dos sistemas
de ventilagdo instalados ou a avaliagao da utilizaggo e da utilidade de eventuais dispositivos de protecgéo das vias
respiratdrias.

Um (ltimo aspecto muito sugestivo da relagdo da doenga respiratéria com o trabalho é a ocorréncia do mesmo
quadro clinico noutros trabalhadores, principalmente nos casos de exposi¢ao a factores de risco profissionais
em que existe uma dose-dependéncia conhecida, quer para efeitos deterministicos, quer para efeitos estocasticos.

Os antecedentes pessoais e familiares adquirem uma enorme importancia na identificagdo de factores de risco
individuais, como sdo os casos dos habitos tabagicos, da atopia ou da existéncia de patologia respiratéria anterior.

A propésito da atopia, num anterior trabalho publicado (UVA, 2000b), referia-se:

“.. de facto, se é verdade que determinadas caracteristicas pessoais ? como é o caso paradigmatico da atopia -adquirem, em
determinadas situagbes de exposigéo profissional (a faneras de animais, por exemplo), umna importancia decisiva, ndo é menos verdade
que, na maioria dos casos de exposigdo a substancias quimicas de baixo peso molecular, a atopia ndo desempenha, no
desencadeamento de patologia alérgica profissional, um papel de primeira importancia. Mas mesmo que, por absurdo, a
hipersusceptibilidade constituisse factor determinante, tal ndo implicaria - face a elevada prevaléncia de atopia na populagéo geral - que
a intervencdo em termos de prevengdo colectiva pudesse ser dispensada.”

A presuncdo de que um tergo dos individuos potencialmente expostos a agentes profissionais sensibilizantes
(SLOVAK, 1993) pode contrair doenga respiratoria ocupacional constitui um argumento muito robusto contra a
estratégia “cega” de exclusao sistematica de atdpicos de determinadas actividades ou condigbes de exposicéo
profissional. Apesar disso, casos existem em que tal medida de prevengdo adquire grande prioridade, como s&o os
exemplos, ja referidos, da exposi¢do ocupacional de atdpicos a faneras de animais.

Também os habitos tabagicos podem constituir factores de susceptibilidade de diversas doengas respiratdrias
profissionais.

Genericamente as doengas respiratérias ocupacionais ndo se caracterizam por quaisquer achados clinicos
“especificos”, relativamente aos casos idénticos sem origem profissional. Tal circunstancia valoriza muito a
componente do “contexto profissional” (BALMES, 2000) na colheita da anamnese. O exame fisico ndo tem portanto
aspectos téo indiciadores como a anamnese e a histéria profissional, uma vez que as suas caracteristicas s&o
totaimente sobreponiveis as de qualquer outra etiologia ndo profissional, sendo portanto menos discriminativo.

Outro aspecto importante da colheita de dados da anamnese é o seu caracter sistematico (e transversal) de recolha
desses dados clinicos que condiciona o recurso a questionarios de sintomas respiratérios na exploragio
semiolégica (ATTFIELD, 1986) evitando, dessa forma, a variabilidade propria da colheita de dados “diagndstica”, que
no ambito da metodologia de “monitorizagdo” médica (transversal e metédica) pode eventualmente perder algum
rigor. A monitorizagdo (“monitoring” do inglés) é um acto de vigilancia ou de verificagho de aspectos especificos
relacionados com as situagdes (profissionais) de risco (UVA e GRAGA, 2004).

A maioria dos questionarios “padronizados” usados no estudo da patologia respiratdria foi concebida com fins
epidemioldgicos e sdo muito relacionados com a bronquite crénica (MEDICAL RESEARCH COUNCIL'S COMMIT-
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TEE ON THE AETTIOLOGY OF CLINIC BRONCHITIS, 1960). Dois anos mais tarde (1962) a Comunidade Europeia
do Carvéo e do Ago adaptou esse questiondrio para aplicagdo em meio profissional (EUROPEAN COAL AND
STEEL COMMUNITY, 1962), do qual posteriormente vieram a ser desenvolvidas diversas versdes e adaptacdes
(UVA, 1998). Em 1986 (MEDICAL RESEARCH COUNCIL'S COMMITTEE ON THE AETTIOLOGY OF CLINIC
BRONCHITIS, 1986) o mesmo Conselho Médico desenvolveu uma versdo com aplicagio ocupacional e ambiental.

O questionario do BMRC (British Medical Research Council), com ou sem adaptagdes, apesar do consideravel
nimero de anos j& decorrido, continua a ser utilizado em muitos estudos transversais (UVA, 1998; GARDINER et al.,
2001; RADON et al., 2001).

Também o National Heart and Lung Institute (Reino Unido) desenvolveu, com base no questionério elaborado pelo
Conselho de Investigacdo Médica Britanico, um questionario de sintomas respiratérios, com propésitos
essencialmente epidemioldgicos (LEBOWITZ e BURROWS, 1976). E ainda nos anos de 1970 que séo
desenvolvidos questionarios por autores americanos, usados, por exemplo por Costa et al. (1998) em estudos de
morbilidade por doenga respiratéria ocupacional (COSTA et al., 1998), como ¢ o exemplo do questionario
desenvolvido pela American Thoracic Society (FERRIS, 1978). Posteriormente, em varios estudos de morbilidade
foram usados diversos tipos de questionarios de sintomas respiratorios com o objectivo de determinar a morbilidade
em certos grupos profissionais ou actividades profissionais. Sdo os exemplos do estudo realizado por BRADSHAW
et al, (1998) abrangendo um grupo de soldadores (BRADSHAW, 1998) ou o estudo de Holland et al. (2001) realizado
em cabeleireiras (HOLLAND et al., 2001).

Os questionarios usados em epidemiologia profissional ou em actos de monitorizagdo médica apresentam, com
alguma frequéncia, uma boa sensibilidade, mas uma ma especificidade (POST et al., 1998).

No caso concreto da informagéo disponivel sobre morbilidade por asma e outras alergias (rinite e conjuntivite
alérgicas) a informacéo disponivel baseia-se essencialmente em dados epidemiolégicos obtidos através do recurso
a questionarios (SIMPSON, et al., 1998; RASA et al., 1999; KILPELAINEN et al., 2001).

A abordagem epidemiologica em Sadide Ocupacional tem uma importéncia ainda mais significativa na identificagéo de
processos de fabrico e/ou actividades profissionais que justifiquem a realizagéo de estudos de prevaléncia, como
por exemplo os estudos de Simpson et al. (1998) ou de Costa et al. (1998). Tratam-se de abordagens das situagdes
de trabalho que objectivam o diagndstico das situagbes de risco de patologia respiratoria profissional através,
designadamente, de investigagdes de natureza “transversal’.

A questéo essencial da Medicina do Trabalho é, todavia, a necessidade da utilizagéo de indicadores “precoces” de
potenciais efeitos para a saude utilizados de forma sistematica na vigildncia médica de trabalhadores expostos. Os
questiondrios de sintomas, sempre situados acima do “patamar clinico” se bem que tardios, podem constituir os
critérios mais “precoces” de estudo de algumas doengas respiratérias ocupacionais.

Existem consequentemente diversos questionarios “padronizados” que podem constituir referéncia para a
construgdo de questionarios adequados a cada situagéo concreta de trabatho, que deveréo ser aplicados por
técnicos com formagao especifica em tal dominio, no contexto das diversas acgdes de “monitorizagio” médica de
trabalhadores que iniciam uma actividade profissional {ou trabalham) em ambientes profissionais susceptiveis de
constituir risco potencial de doenca respiratoria ocupacional.

As vantagens dos questiondrios “padronizados” sao muito evidentes: (1) facilidade de aplicagéo; (2) baixo custo e
(3) facilidade de interpretacéio dos resultados. Os maiores obstaculos ao uso correcto dos questionarios residem,
por outro lado, nas dificuldades intrinsecas a sua prépria concepgdo, na necessidade de avaliar a sua validade
(sensibilidade e especificidade) e reprodutibilidade e, por fim, na obrigatoriedade de promover um cuidadoso
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acompanhamento da sua aplicagdo (ATTFIELD, 1986).

A construgdo de um questionario de sintomas respiratorios devera necessariamente ter em conta as patologias a
investigar e, na sua concepgao, deverdo incluir-se apenas questdes criteriosamente seleccionadas. Attfiel (1986)
cita a tal proposito a regra de Hill:

“For every question the investigator wishes to include, he should ask himself - Is this question really necessary?”

Na elaboracdo de um questionario de sintomas as questdes “fechadas”, no sentido em que sdo oferecidas ao
trabalhador todas as possibilidades de resposta, devem ser a principal opgao. Um exemplo de uma pergunta desse
tipo, apresentada na sua forma mais simples, é a oferta de apenas duas opgGes de resposta (sim/n&o). Devem-se
pois evitar as perguntas “abertas”, uma vez que a respectiva andlise comporta inimeras dificuldades. Um exemplo
de uma pergunta aberta, isto é, sem “encerramento” das hipoteses de resposta podera ser: “Recebeu tratamento
médico por doenga respiratoria no ultimo ano?”. Nesta situagéo, sem o referido “encerramento” das respostas, a
andlise pode tornar-se muito complexa e, consequentemente, de pouca utilidade.

A metodologia classica de colheita de dados da anamnese utilizada na prética clinica ndo deve, por isso, substituir a
colheita de dados através do recurso a questiondrios apropriados.

Para os criticos mais empenhados na argumentacao da falta de validade da colheita de dados da histéria “clinica”,
Feinstein (citado por ATFFIELD, 1986) argumenta:

... history taking, the most clinically sophisticated procedure of medicine, is an extraordinary investigative technique: in few other forms
of biological research does the observed material talk ... The acquisition of data by this verbal method is far more complex than by
techniques of physical examination laboratory tests ... ”

A utifizagdo correcta de questionérios de sintomas é de facto de uma extrema utilidade na vigilancia da saude de
trabalhadores expostos a factores de risco de doenca respiratria profissional, mas encerra em si mesmo uma
importante limitagao no contexto das mais adequadas estratégias de prevengéo: é, como j4 foi referido, muito tardia
na histdria da doenca, uma vez que, situando-se para além do patamar clinico, pode “medir” sintomas ja
irreversiveis de um quadro clinico que se pretendia prevenir.

O resultado mais frequente do exame clinico realizado no contexto da vigilancia médica de trabalhadores expostos a
agentes profissionais de doencas pulmonares profissionais é caracterizado pela sua pouca expressio clinica.
Podem todavia, em fases relativamente tardias da evolugéo da doenga como no caso das pneumoconioses ou
mesmo no inicio das manifestagdes clinicas, como por exemplo na asma profissional, existir, no exame objectivo,
sinais clinicos importantes para a caracterizagdo da doenca.

-

Em patologia respiratoria é frequente a existéncia de alteragbes da funcéo respiratoria e de alteragdes radioldgicas,
apesar da sua “correspondéncia” raramente se observar. Tal circunstancia determina que, desde logo, um exame
radiologico simples do tdrax sem quaisquer alteragbes nao exclua a existéncia de patologia respiratdria, com o
consequente acréscimo de importancia da complementaridade dos dois meios de diagndstico referidos. Essa falta de
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correlagdo tem sido frequentemente demonstrada por diferentes autores, € com grande expressédo em estudos
realizados em determinadas actividades profissionais como € o caso dos mineiros do carvdo (MORGAN et al.,
1974).

A utilidade da radiografia do térax varia em funcéo do tipo de patologia respiratéria profissional. Pode por exemplo ser
muito importante (ainda que tardia) nas pneumoconioses e nao ter quase utilidade diagndstica noutras situagdes
clinicas, como por exemplo na asma profissional.

Em Medicina do Trabalho, ha algumas dezenas de anos, que se recorre a um método “normalizado” de avaliagéo
das pneumoconioses através do recurso & classificagdo internacional de radiografias do térax desenvolvida pela
Organizag&o Internacional do Trabalho — OIT (Figura 3). Trata-se de um sistema de codificacdo descritiva de
alteragdes radiolégicas associadas as pneumoconioses (ILO, 1980).

‘ Figura 3 > Classificagéo Internacional de radiografias do tdrax. I

> O - auséncia de pneumoconiose;

> Z - suspeita de pneumoconiose;

> PNEUMOCONIOSES:

> pequenas opacidades (1 - pequeno nimero; 2 - numerosas; 3 - muito numerosas);

> p —dimetro inferiora 1,5 mm; ¢ —diémetro entre 1,5e¢ 3 mm; r-didmetro entre 3e 10 mm;

> grandes opacidades (A - didmetro entre 1e 5 cm; B - superficie total inferior a 1/3 campo pulmonar;
C - superficie total superior a 1/3 campo pulmonar;

No essencial, a classificagdo internacional de radiografias da OIT subdivide as ocorréncias radiolégicas em trés
grupos: (1) auséncia de pneumoconiose; (2) presenga de pneumoconiose e (3) imagem “suspeita”.

Nas imagens de pneumoconiose, a sub-divisdo ¢ feita em fungdo da dimensdo das opacidades (pequenas e
grandes), sendo o valor-referéncia, 10 mm. Também é tido em conta o numero de opacidades (1 — pouco
numerosas; 2 — numerosas e 3 — muito numerosas), o seu didmetro e a sua forma (pequenas opacidades
circulares:

p - < 1,5 mm de diametro;

q-[{1,5-3mm[e n-[3-10 mm; pequenas opacidades irregulares:

s - opacidades lineares até 1,5 mm;

t - opacidades lineares de 1,6 a3 mme

u — opacidades lineares de 3,1 a 10 mm e grandes opacidades:

A - uma opacidade com o maior didmetro compreendido entre 10 e 50 mm ou varias cujo somatorio de didmetros
nao ultrapasse os 50 mm;

B - uma opacidade ou mais maiores que as referidas na categoria A, mas néo ultrapassando, no total, um ter¢o do
campo pulmonar direito e

C - superficie total das opacidades superior a indicada em B).

Complementarmente & classificagio existem ainda simbolos codificadores de outro tipo de imagens radioldgicas
(Figura 4).
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‘ Figura 4 > Classificagdo radioldgica de pneumoconioses: simbolos complementares I

Simbolos obrigatdrios

> ple - placas pleurais calcificadas; .

> pl - alteragdes pleurais marcadas;

> ¢¢ — anomalias do volume (silhueta cardiaca);

> tha - opacidades sugestivas de tuberculose activa;

> es ~ calcificagdes (em casca de ovo) dos ganglios linfaticos;

> ca — suspeicio de neoplasia;

> od - outras afecgdes ndo descritas no contexto dos simbolos obrigatérios ou facuitativos;

> ax — coalescéncias de pequenas opacidades circulares;

> cn - calcificagio de pequenas opacidades circulares;

> ¢p ~ cor pulmonale;

> ¢V — imagens cavitarias;

> di - desvio (ou distor¢do) marcados da estrutura torécica;
> em - enfisema;

> hi - alargamento das sombras hilares;

> pX = pneumotdrax;

Esta classificagdo da OIT tem por referéncia inicial o paradigma das doengas respiratdrias ocupacionais: a silicose,
caracterizada radiologicamente por pequenas opacidades circulares, por vezes calcificadas, com predominio nos
tercos superiores. As opacidades n&o circulares, com algum grau de irregularidade, como acontece na exposigdo ao
amianto, s&o menos especificas e mais frequentemente caracterizadas por imagens radioldgicas irregulares
(lineares), predominantes nas bases.

Na Alemanha encontram-se registados mais de 335.000 trabalhadores que estiveram profissionaimente expostos a
amianto e se encontram integrados num programa de vigilancia periddica (intervalos de 3 a 5 anos) de pesquisa de
potenciais efeitos relacionados com essa exposicdo (KRAUS et al., 1997). Nesse contexto, s6 em 1994, foram
realizados 38.000 exames radiogréficos do térax, o que levou a que esses autores desenvolvessem uma aplicagio
informética da classificagdo da Organiza¢do Internacional do Trabalho que foi, adicionaimente, complementada com
tomografias computorizadas.

A classificagdo internacional do exame radiogréfico simples do térax desenvolvida pela Organizagéo Internacional do
Trabalho € hoje amplamente utilizada na avaliagao “transversal” de sinais radiolégicos relacionados com a exposigéo
a agentes profissionais de doenga intersticial ocupacional (VanTONGEREN et al., 2002).

Existem outras classificacbes de radiografias do tdrax, como é o caso da classificagdo utilizada pelos chineses
(ZHUANG et al., 2001), com uma boa correlagdo com a classificagdo da OIT. Zhuang et al. estudaram um coorte
(grupo de trabalhadores seguido num determinado intervalo de tempo) de 3.010 mineiros expostos a silica em minas
de estanho, fazendo uma andlise exposicao(dose)/resposta em que um dos critérios de diagndstico se baseou no
exame radiografico do térax.
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Outros estudos imagiolégicos com interesse em patologia respiratoria profissional sdo as tomografias
computorizadas, principalmente pela sua maior sensibilidade as diferencas de densidade. A sua utilidade reside, no
essencial, na metodologia diagndstica a nivel do esclarecimento de casos clinicos e nao tanto na sua utilizagao
sistematica como metodologia de estudo nos exames de saude. O seu elevado preco e a exposi¢ao a radiagdes que
condiciona séo, por certo, razdes da exclusdo da sua utilizag@o sistematica em vigilancia da satide dos
trabalhadores expostos a agentes profissionais de doenga respiratdria.

A radiografia do torax, apesar das suas limitagdes, continua a constituir um elemento importante de avaliagao das
repercussdes de factores de risco na arvore respiratoria. No caso concreto das pneumoconioses, alguns autores
referem mesmo que constitui o principal método de vigilancia periédica, como é o exemplo de PHAM (2001).

->

A espirometria constitui o teste de avaliagao da fungéo pulmonar mais frequentemente utilizado na pratica clinica. Os
modernos espirémetros permitem realizar a avaliagdo da fungéo respiratéria duma forma répida e simples. Os trés
indicadores habitualmente utilizados sdo a capacidade vital forgada (FVC - Forced Vital Capacity), o volume
expiratério no primeiro segundo (FEV1 - Forced Expiratory Volume in 1 second) e a relagéo FEV1/FVC ou indice
{também designado, coeficiente) de Tiffeneau.

De uma forma muito simples as alteragdes dos débitos podem ser agrupadas da forma referida na Figura 5.

@ Figura 5 > Principais padrbes espirométricos I

> alteragéo restritiva - CV baixa; VEMS baixo;  indice de Tiffeneau normal
> alteragdo obstrutiva - CV normal;  VEMS baixo;  indice de Tiffeneau baixo

> alteragdo mista - CV baixa; VEMS baixo; indice de Tiffeneau baixo

E muito importante referir que nem sempre as alteragdes do tipo misto correspondem a um padréo de obstrugdo e
restrigdo, uma vez que uma alteragdo obstrutiva consideravel pode causar insuflagdo pulmonar podendo, dessa
forma, condicionar também um padrdo com essas caracteristicas.

Os actuais espirémetros jé permitem, com a introdugdo de dados sobre o sexo, idade e altura, a obtengéo rapida
dos valores-referéncia para o trabalhador avaliado e a consequente indicagdo dos desvios da normalidade.

Trata-se de um equipamento que qualquer servigo de Saude e Seguranga do Trabalho pode dispor para exploragéo
da fungdo respiratéria, permitindo obter “espirogramas” volume-tempo, em que o volume expirado é fungéo do tempo
de expiracao (Figura 6) e curvas débito-volume que representam os débitos expiratérios em fungéo do volume
expirado (Figura 7).
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Figura 6 > Espirogramas volume - tempo. I
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Os “peak-flow meters”séo os dispositivos mais simples e baratos para monitorizag8o da fungao respiratéria em
patologia obstrutiva. A medicdo do Débito Expiratério Maximo Instantinec (DEMI ou PEFR — Peak Expiratory Flow
Rate) constitui uma técnica que tem um baixo custo e cuja aplicagéo se reveste de grande simplicidade de
execucdo. A sua utilizagdo seriada didria, ao longo de um ou vérios periodos de tempo, tem uma utilidade indiscutivel
na metodologia de diagnéstico da asma profissional (UVA, 2000a).

A avaliagdo da funcéo respiratéria pode envolver ainda o estudo dos volumes com recurso a gases inertes e &
pletismografia corporal ou mesmo a estudos ergométricos. Tais avaliagbes sdo todavia dg competéncia de outras
especialidades médicas designadamente da Pneumologia e devem ser reservadas para eventuais situagdes de
esclarecimento de casos individuais.

Em Medicina do Trabalho, o estudo funcional respiratério realizado através dos débitos forgados, ainda que
dependente da vontade, tem uma validade apreciavel. Sao, de facto, testes de facil execugéo e, se bem executados,
apresentam um elevado grau de reprodutibilidade, que constitui uma caracteristica essencial no contexto da
vigilancia periédica de saude.
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No ambito da avaliagdo funcional respiratéria deve ser feita uma referéncia ao estudo da reactividade brénquica
(especifica ou inespecifica) com indiscutivel interesse no estudo das sindromes com componente obstrutivo. E
ainda neste grupo de patologias que a forma das curvas débito-volume, designadamente o FEV25-75 da capacidade
vital, pode constituir um bom indicador da obstrugdo das pequenas vias aéreas.

Aratjo e Raymundo (ARAUJO e RAYMUNDO, 1997) sintetizam da seguinte forma a utilidade do estudo funcional
respiratério:

> determinar em que medida a ventilacao e a fungéo respiratoria estao alteradas;
> apreciar a evolugdo da doencga (estudos repetidos periodicamente);
> objectivar a incapacidade respiratoria para o trabalho.

Em Medicina do Trabalho sdo frequentemente utilizadas avaliagdes que se enquadram bem nesses propésitos. O
American College of Occupational and Enviromental Medicine (ACOEM) acrescenta os aspectos relacionados com a
avaliagéo da capacidade para o trabalho com exigéncias fisicas importantes e ainda a sua utilidade em situagdes de
avaliag@o prévia de capacidade do trabalhador utilizar sistemas de protecgao das vias respiratérias ou mascaras de
pressdo negativa (ACOEM, 2002).

> 4

Existe ainda um vasto conjunto de indicadores de vigilancia da saude de grande utilidade no esclarecimento
diagndstico das doencas respiratdrias ocupacionais, ainda que sem a importincia dos trés métodos ja referidos.
Tratam-se de outros métodos que podem ser utilizados quer no contexto de protocolos “especificos” de
monitorizagdo médica, quer no esclarecimento casuistico, designadamente:

> andlises de rotina, como a velocidade de sedimentagdo ou a contagem de eosindfilos;

> exames de expectoracdo - as alteragbes citolégicas sdo tardias na neoplasia pulmonar e os exames
bacterioldgicos podem ter utilidade em determinados casos;

> estudos de hipersensibilidade cutanea para alergénios;

> testes imunoldgicos, como a pesquisa de Ig E total ou especificas ou a pesquisa de anticorpos precipitantes
que podem ter utilidade nas asmas e alveolites alérgicas extrinsecas. A tal propésito é sempre importante referir as
precipitinas para o penicillium frequentans observadas em trabalhadores da cortica (AVILA, 1996) ou, por exemplo, 0
doseamento de anticorpos precipitantes no pulmao dos criadores de aves;

> pesquisa de autoanticorpos. Tém um interesse limitado, ainda que possam ter grande utilidade no diagndstico
diferencial de algumas patologias. O exemplo tipico habitualmente referido pelos diversos autores é a sindrome de
Caplan, na exposigdo a carvdo € a positividade ao factor reumatéide;

> fibroscopia bronquica e as técnicas com ela relacionadas. Tém fundamentalmente utilidade no esclarecimento
clinico do diagndstico das varias doengas respiratérias profissionais;

> lavado bronco-alveolar que, no contexto do esclarecimento clinico de casos, pode constituir um importante
elemento complementar de avaliagéo;
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> exames histolégicos. Devem ser utilizados apenas nas situagdes aplicaveis no contexto do esclarecimento
clinico de casos. A biopsia pulmonar ndo constitui por certo uma avaliagdo diagnéstica com utilidade em Medicina do
Trabatho, mas pode ser decisiva na confirmagéo diagndstica em meio hospitalar,

2.1.2.2 A prevengdo médica

A vigilancia da saude dos trabalhadores expostos a agentes profissionais susceptiveis de causar patologia
respiratéria deve ser concebida em funggo das caracteristicas individuais desses mesmos trabalhadores (factores
individuais) e da especificidade dos factores (profissionais) de risco.

A vigilancia médica ¢ de facto considerada uma estratégia de prevengéo indispensével & instalagao e manutengio
de ambientes de trabalho saudaveis. O Colégio Americano de Medicina do Trabalho e Ambiental (American College of
Occupational and Environmental Medicine - ACOEM) adoptou, em 1989, uma posicéo consensual em relagéo &
vigilancia médica no local de trabalho que se pode resumir da seguinte forma (ACOEM, 2002):

> avigilancia médica deve ser essencialmente realizada para beneficio do trabalhador e seus colegas de trabalho, devendo esses
trabalhadores ser informados sobre os seus resultados;

> 0s programas de vigilancia médica ndo devem ser substituidos por programas de avaliagdo ambiental;
> a vigilancia médica ndo deve ser usada como critério de emprego, como seja, a admisséo ou o despedimento;
> 0 empregador deve suportar os custos da vigildncia médica e a responsabilidade da manutengao dos registos médicos.

A estratégia de prevengao das doengas respiratérias profissionais centrada essencialmente no individuo deve
todavia ser sempre articulada com as estratégias de prevengdo de natureza ambiental.

A prevengao centrada no individuo passa, desde logo, por caracterizar as situages individuais que possam
constituir factores limitativos da exposicéo, designadamente, a atopia, 0s habitos tabagicos, os estilos de vida ou a
eventual patologia respiratéria que o trabalhador seja portador (UVA, 1991). Efectivamente, a perspectiva
exclusivamente ambiental de “quantificag@o” do risco, tem que ser complementada, por exemplo na exposicdo a
substancias orgénicas, com o conhecimento de factores de natureza individual de grande importancia, como sejam
0s habitos tabagicos ou qualquer anterior patologia respiratéria do trabalhador (SIMPSON et al., 1998).

Os factores de risco de natureza individual, apesar de néo serem determinantes, adquirem em algumas situacdes,
um caréacter preditivo (ou profético) da sintomatologia do aparelho respiratdrio relacionada com a exposicao
profissional. E o caso dos atopicos expostos a determinados agentes profissionais (NEWMAN-TAYLOR, 1980).

A vigilancia médica deve ser concebida com especificidade, em fungdo da exposi¢do concreta de natureza
profissional e da situagdo de saude do trabalhador. Christiani e Wegman (2000) no seu excelente capitulo sobre
Doencas Respiratdrias Ocupacionais (CHRISTIANI ¢ WEGMAN, 2000) relatam a situagéo clinica de um doente com
silicose (um caso concreto de S. Hessl, M.D., D. Hryhorczuk e P. Orris do Departamento de Medicina do Trabalho de
um hospital americano):

“.. a 60-year-old man, who had been a sandblaster for 23 years was hospitalized for the third time in the past 4 months for shortness of
breath. Three years ago he began having respiratory problems.... He was seen by the company physician, who told him that he had ‘bad
lungs’ but gave him no treatment... Two years ago, he sought therapy at a community hospital due to increasing shortness of breath while
walking at normal speed on the lavel ground for one to two blocks. He was hospitalized. ... A chest radiograph showed multiple interstitial
nodules without evidence of hilar disease... His occupational history revealed a 23-year period of operating a sandblasting machine
located in a basement room ... The diagnosis of silicosis was made ...”
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Assinale-se no caso clinico descrito uma das principais caracteristicas das doengas respiratérias profissionais: o
longo periodo de tempo que medeia entre o inicio da exposigao ao factor de risco e o aparecimento da doenca. Essa
relagdo ja foi anteriormente referida.

A intervencdo preventiva centrada no ambiente e no individuo, devidamente enquadrada por dispositivos ténico-
legais adequados, teria por certo evitado a ocorréncia de casos clinicos como o descrito e que, por certo, também
poderia ser referenciado num qualquer dos milhares de pensionistas por doenca respiratéria profissional existentes
em Portugal. Aquela metodologia de prevencéo, simultaneamente centrada no individuo e no ambiente de trabalho,
constitui o “tratamento” correcto das situagdes de risco, envolvendo tal estratégia de prevengao, a participagéo de
técnicos de satde e também de técnicos de higiene e seguranga, hoje mais referenciados como técnicos de
seguranca e higiene.

Para alguns riscos profissionais, como por exemplo, o risco de silicose ou de asbestose, existem recomendagdes
ou disposi¢es de natureza técnico-normativa, para a vigildncia de satde de trabalhadores expostos. Por exemplo, a
Organizacdo Mundial de Sadde faz recomendagdes concretas (Figura 8) para a monitorizagdo médica de
trabalhadores expostos a amianto e a silica (WAGNER, 1997).

: > WHO: Recomendagbes de monitorizagdo de trabalhadores expostos a I
Flgura 8 silica e amianto

Silica(*)
> Rx do Térax - a realizar no exame inicial e posteriormente, em exame periédico, dois a trés anos apds.
Posteriormente e de forma periddica, cada 2 a 5 anos;

> Espirometria e Questiondrio de Sintomas - anualmente apés a avaliagdo de pré-colocagao (admite-se a
hipétese de acompanhar a periodicidade do Rx do térax)

Amianto (*)
> Rx do Térax - a realizar no exame inicial e posteriormente, em exame periddico, em cada trés a cinco anos nos
primeiros 10 anos de exposicao, cada um a dois anos até aos 20 anos de exposigdo e posteriormente, de forma
periodica, anuaimente (a frequéncia pode ser ajustada a idade do trabalhador e a intensidade e tempo de exposi¢éo);

> Espirometria e Questiondrio de Sintomas e Exame Fisico - anualmente apés a avaliagdo de pré-colocagdo
(admite-se a hipétese de acompanhar a periodicidade do Rx do térax)

(*) Avigilancia da satide deve ser mantida durante toda a vida (adaptado de Wagner, 1997)

Como é conhecido, a “monitorizagdo” médica realiza-se em Medicina do Trabalho, através dos denominados
exames de admissdo, periddicos e ocasionais.

->

Os exames de salde (iniciais) respeitantes aos candidatos a frabathadores cuja actividade profissional implique
risco de exposicdo a factores de risco profissionais susceptiveis de afectar o aparelho respiratdrio devem incluir
uma anamnese completa, com investigacdo exaustiva dos antecedentes pessoais e familiares, um questionario de
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sintomas respiratorios, uma avaliagdo clinica global (com particular atencdo para o aparelho respiratrio), um estudo
funcional respiratério (débitos ventilatorios) e uma radiografia do térax. Este conjunto de acgbes de vigilancia médica
deve ser sistematicamente realizado antes de qualquer exposicéo profissional a factores de risco de doenca
respiratéria ocupacional.

A sua realizagio depende necessariamente do conhecimento, o mais aprofundado possivel, da historia profissional
que permita identificar (e caracterizar) anteriores exposicdes profissionais e determinar a natureza da exposigdo no
local de trabalho onde ira desempenhar fungdes.

Perante alguma controvérsia sobre se a atopia e os habitos tabagicos constituem, ou néo, critérios decisivos de
(in)aptiddo para o trabalho em determinadas actividades profissionais, convird especificar alguns dados concretos ja
disponiveis em tal dominio. Assim, a atopia ? como ja antes foi referido ? é indiscutivelmente um agente facilitador da
ocorréncia de asma em trabalhadores expostos a substancias orgénicas complexas, a enzimas de Bacillus Subtilis
e a sais de platina (NEWMAN-TAYLOR, 1980). No caso concreto da exposicéo a substancias quimicas,
designadamente moléculas de baixo peso molecular, a atopia ndo parece constituir um factor de vulnerabilidade
acrescida, relativamente & populagdo dos nédo atdpicos (UVA, 2000b).

Quanto aos hébitos tabagicos, sabe-se que actuam como provavel factor agravante em individuos expostos, quer a
poeiras de algodao, quer a grios e farinhas de cereais (SCHACHTER et al., 1989; O'HOLLAREN, 1992).

-

Os exames periédicos a realizar a trabalhadores cuja actividade profissional decorre em ambientes com potencial
exposicao a agentes profissionais causadores de patologia respiratéria devem manter a especificidade dos exames
iniciais e ser realizados de acordo com uma periodicidade que tenha em conta, por um lado, as caracteristicas
individuais de cada trabalhador e, por outro lado, as caracteristicas concretas relacionadas com a exposicéo
ambiental e a actividade. Moira Chan-Yeung (1994) refere, no caso das industrias onde existem ambientes com
exposicao a agentes de asma profissional, que a periodicidade da vigilancia de saude deve ser trimestral nos
primeiros dois anos, ja que 50 a 60% dos trabalhadores com asma profissional iniciam a sua sintomatologia nos
primeiros dois anos de exposicdo (CHAN-YEUNG, 1994). A mesma autora acrescenta ainda que, apds os dois
primeiros anos, a periodicidade passe a semestral nos trés anos subsequentes e, a partir dai, a vigilancia seja anual
ou realizada de dois em dois anos.

De facto, s6 uma pequena percentagem de trabalhadores desenvolve asma profissional apés os primeiros cinco
anos de exposicao, o que justifica que o critério utilizado para a definicdo da periodicidade da realizagéo de exames
médicos passe a ser efectivada com intervalos de tempo mais dilatados.

Tal contexto de enquadramento da realizagdo da vigildncia periédica de saude pressupde a elaboragdo de
protocolos especificos que incluam os indicadores mais pertinentes a cada situagéo de trabalho concreta e tendo
bem presentes as caracteristicas individuais dos trabalhadores.

Os exames periddicos, tal como os exames de admissdo, devem incluir a aplicagéo de questionarios de sintomas,
os exames radioldgicos, a avaliagao funcional respiratéria e, em determinados casos, 0 eventual recurso a outros
métodos (outros exames imagioldgicos, testes cutdneos e/ou “in vitro” ou provas de broncomotricidade, por
exemplo) que devem ser objecto de avaliagéo periodica. Tais métodos devem ser criteriosamente escolhidos, tendo
como (nico objectivo a proteccdo da satide dos trabalhadores e devendo ser objecto de re-apreciagao periodica
sobre a pertinéncia da sua utilizagdo.
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No caso concreto da asma profissional, os questionarios t8m habitualmente boa sensibilidade mas nao tém tio boa
especificidade (CHAN-YEUNG, 1994).

Em Espanha, por exemplo (ESPANHA, 2000) propde-se um protocolo (inicial e periédico) para os trabalhadores que
trabalham em trabalhos susceptiveis de constituir risco de asma profissional que se apresenta na Figura 9.

' Fiqura 9 > Ministério da Satide e Consumo Espanhol: protocolo de vigildncia I
9 sanitdria especifica da asma profissional.

> dados biograficos;

> histéria profissional (tempo; anteriores profissdes; agentes);

> antecedentes pessoais (histéria de atopia; infecgdes respiratdrias; hébitos tabagicos; *hobbies”; ...);

> antecedentes familiares;

> histdria actual;

> exame clinico;

> controlo bioldgico e estudos complementares especificos (andlises de rotina; estudos imunolégicos; ...).

A OSHA (Occupational Safety and Health Agency) recomenda a realizagéo periddica de espirometrias em
trabalhadores expostos a diversos factores de risco de doenga respiratéria, como por exemplo o amianto, 0 cadmio
e as poeiras de algodao. Também se recomenda tal avaliagdo periddica aos trabalhadores que usam protecgéo
respiratéria na exposigéo, por exemplo, a formaldeido ou benzeno (ACOEM, 2002).

No caso concreto da exposicdo ao amianto a OSHA determina (OSHA, 2000) a obrigatoriedade de realizagéo de um

exame de admisséo e a realizacdo de exame periédico anual constituido por histéria clinica e profissional, exame
radiologico do térax e estudo funcional respiratério (FVC e FEV1).

>

Os exames ocasionais a realizar a trabalhadores cuja actividade profissional se desenvolve em ambientes com
potencial exposicao a factores de risco profissionais adquirem uma significativa importancia ja que possibilitam a
‘monitorizagdo” de eventuais casos em que a limitagdo da exposico se pode impor.

Os exames ocasionais permitem ainda a identificagdo de eventuais situagdes de hiper-susceptibilidade individual que
condicionem a peritagem da aptidéo para o trabalho e constituem um método “sentinela” na identificagdo de novos
efeitos que o trabalho possa implicar para a satde. Constitui, por isso, um elemento de indiscutivel interesse nas
acgdes de “vigilancia epidemiolégica” em Salide Ocupacional.

=)

Os efeitos para a salde relacionados com a exposigdo a factores de risco de natureza profissional susceptiveis de
constituir causa de doenca respiratéria ocupacional dependem ndo s6 de varidveis de natureza individual, como é o
exemplo da susceptibilidade individual, mas também de factores de natureza ambiental de que se destacam as
propriedades fisico-quimicas do factor de risco e a intensidade (ou a dose) de exposicdo. A tal propésito convém
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referir que determinadas caracteristicas, como o didmetro das particulas inaladas, condicionam a deposigao/ac¢ao
a diferentes niveis da arvore respiratdria.

A avaliagdo dos riscos de doenga pulmonar ocupacional constitui consequentemente um aspecto essencial de
prevencéo e engloba, desde logo, a identificacdo e a quantificagdo ambiental dos factores de risco (diagndstico das
situagdes de risco ou “risk assessment”), com base nos quais, se devem tragar as estratégias de prevengéo mais
adequadas a cada situagdo concreta de exposigdo profissional (gestdo do risco ou “risk management”).

No caso concreto da asma profissional existem dois niveis de exposigdo com interesse nas estratégias de
prevengo: o nivel de exposigéo susceptivel de causar sensibilizagdo e o nivel “reaccional” apos a ocorréncia da
sensibilizacdo. O nivel de exposigio susceptivel de causar sensibilizaggo (CHAN-YEUNG, 1994) parece que é mais
elevado que o “reaccional’. Pelo menos, para certos alergénios, como por exemplo o colofénio, as farinhas e as
resinas epoxy o nivel de sensibilizagao é reconhecidamente mais elevado, 0 que néo esta provado num grande
nimero de outros alergénios, designadamente as substéncias quimicas. Também a exposicéo intermitente a
elevados niveis de alergénios, como no caso dos isocianatos (TDI), parece ser mais sensibilizante (CHAN-YEUNG,
1994).

A intervencao ambiental de prevengdo das doencas respiratérias profissionais (CHAN-YEUNG, 1994) passa pelas
seguintes medidas:

> Modificacao dos processos de fabrico para redugéo (ou modificagéo) dos factores de risco. Por exemplo, 0 encapsulamento do
bacillus subttilis na industria dos detergentes ou a substituigao do “jacto de areia” na decapagem de superficies metélicas por uma
substancia sem sflica;

> Substituicio de substancias quimicas, por exemplo menos volateis como é o caso da substituigdo do TDI (toluene diisocyanate) por
MDI (diphenylmethane diisocyanate) ou HDI (hexamethylene diisocyanate). O MDI e HDI podem ser menos sensibilizantes;

> Redugo dos niveis de exposigdo aos alergénios e substancia quimicas, através de uma correcta concepgao, funcicnamento e
manutencao dos sistemas, designadamente, a “hermetizagao” dos processos de fabrico;

> Aumento da ventilagio ou da filtragao, por exemplo através da melhoria da ventilagdo geral ou local e da interposicéo de filtros
adequados as caracteristicas fisico-quimicas das substancias.

Radon et al. (2001), num estudo efectuado em suinicultores e trabalhadores de avidrios, descreveram que 0s
sectores produtivos com insuficientes sistemas de ventilagdo geral se correlacionavam com uma maior frequéncia
de alteragBes da fungéo respiratéria. Também na asma profissional ? e apesar de as relagdes exposigéo/efeito
(resposta) ndo serem suficientemente conhecidas ? é possivel actuar ao nivel do ambiente de trabalho, propondo,
por ordem decrescente de prioridade, as medidas de prevengdo ambiental (validas, de resto, para qualquer tipo de
patologia profissional) que constam do quadro seguinte:

o Figura 10 > Prevengdo ambiental das doengas respiratdrias ocupacionais (UVA, 2000b) l

> Eliminar os factores de risco;

> Impedir a emiss&o dos factores de risco (instalagéo de equipamentos herméticos; automatizagao dos processos de fabrico; ...);

> Segregar os factores de risco no espago e no tempo (exposicéo do menor nimero possivel de trabathadores e diminui¢ao do tempo de
exposicéo);

> Impedir a dispersao dos factores de risco (instalago de ventilagdo por exaustéo localizada; humidificagdo (‘cortina de dgua”);
precipitagéo electrostatica; isolamento térmico; ...);

> Actuar no ambiente geral (melhoria da ventilago geral; climatizagao; limpeza dos locais de trabalho; ...).
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Wagner (1997) refere, a propdsito de uma excelente revisao sobre a silicose e a asbestose, que a prevengéo
dessas doencas passa apenas pela substituicdo da silica e do amianto por matérias menos agressivas para a
salde ou pela adopgao de medidas tecnoldgicas relacionadas com o impedimento da sua emissdo para o ar
ambiente. No entender daquele autor, os equipamentos de protecgéo das vias respiratérias deverdo estar
reservados para situages de exposicéo descontinua e néo evitavel, como é o caso paradigmético das tarefas de
manutencdo e de reparagdo industrial (WAGNER, 1997).

Em situagbes de exposigéo ocasional, € em casos em que a recolocagio ou a reconversdo profissional ndo sejam
possiveis, o recurso a dispositivos de protecgio (individual) das vias respiratérias constitui um método de
prevencéo alternativo com alguma utilidade. Como jé foi referido, deve ter-se bem presente que o desconforto
provocado pelo uso de mascaras de protecgdo é, em trabalhadores com dificuldades respiratérias,
consideravelmente acrescido. Apesar disso, os dispositivos de protecgdo individual das vias respiratdrias podem,
em certas circunstancias, constituir uma boa estratégia de prevencao.

No caso concreto do risco de infecgdo por agentes bioldgicos, e designadamente na tuberculose, existe evidéncia
que as intervenges ambientais nao sdo totalmente eficazes. Assinale-se a esse propdsito as vantagens de
utilizagdo de mascaras adequadas por parte dos técnicos de saide que tratam {ou lidam) com doentes com
tuberculose pulmonar, proposta por Curran e Ahmed (CURRAN e AHMED, 2000) que, dessa forma, propde acgdes
“colectivas” e “individuais”.

=)

A formagéo e informagao sobre os riscos profissionais a que os trabalhadores se encontram expostos constituem
um elemento de indiscutivel interesse no planeamento e programagéo de medidas preventivas em Satde
Ocupacional.

A comunicagéo do risco aos trabalhadores expostos (FISCHHOFF et al., 1993; ROSE, 1999) constitui um elemento
essencial nas medidas de prevencéo das doencas respiratérias profissionais. Trata-se de uma matéria de grande
complexidade, que nao se esgota na denominada “educagdo para a saude”, entendida como um processo através
do qual os trabalhadores aprendem a comportar-se de forma a contribuir da melhor maneira para a protec¢do da
sua saude (LAST, 1995).

Porque "so se previne o que se conhece” aformagao e informagéo sobre os riscos profissionais & uma componente
essencial no controlo do risco em Saude Ocupacional.

=3

ACOEM - AMERICAN COLLEGE OF OCCUPATIONAL AND ENVIRONMENTAL MEDICINE - Consensus Opinion Statements on Medical
Surveillance in the workplace, 2002.

www.acoem.org/guidelines (02.12.19)

ACOEM - AMERICAN COLLEGE OF OCCUPATIONAL AND ENVIRONMENTAL MEDICINE - Position Statements/Guidelines — Evidence
Based Statements - Spirometry in the Occupational Setting, 2002
www.acoem.org/guidelines (02.12.19)
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