Exposicao a formaldeido num Laboratoério de
Anatomia Patolégica:
prevaléncia de rinite ocupacional e de outros sintomas
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Resumo

As propriedades irritativas do formaldeido sdo conhecidas de todos os profissionais de saude
que, direta ou indiretamente, trabalham com este composto. A patologia nasal, nomeadamente a
rinite, embora frequentemente subvalorizada, € fator determinante na qualidade de vida e, prova-
velmente, na produtividade profissional.

No presente estudo pretendeu-se determinar a prevaléncia de rinite e de rinite ocupacional em
trabalhadores de um laboratério de Anatomia Patoldgica expostos ao formaldeido, assim como a
prevaléncia de sintomas irritativos da pele, oculares e das vias respiratdrias nestes profissionais.
Foi aplicado um questionario a 32 profissionais de um laboratério de anatomia patolégica de um
hospital central. Sete (21,9%) eram do sexo masculino, com uma média de idades de 41 anos e
tempo de trabalho em laboratérios de Anatomia Patoldégica de 13 anos. Doze eram médicos, 14
técnicos e 6 assistentes operacionais.

Catorze trabalhadores (43,8%) apresentaram queixas que preenchiam os critérios de rinite, sen-
do provavel tratar-se de rinite ocupacional em 7 (21,9%). Outros sintomas prevalentes foram os
sintomas oftalmoldgicos, a sintomatologia geral, a odinofagia e, em menor numero, as queixas
cutaneas.

Os trabalhadores estudados apresentaram uma elevada prevaléncia de sintomas rinolégicos e
oftalmoldgicos, embora tal prevaléncia tenha sido inferior a encontrada noutros estudos realizados
com profissionais de laboratérios de Anatomia Patoloégica preenchendo os critérios de rinite.
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Abstract

Formaldehyde-related symptoms are well known from healthcare workers, namely in the nose.
Occupational rhinitis can be under valorized even it has an important impact in life quality.

The aims of this study were to assess rhinitis and occupational rhinitis prevalence’s in healthcare
workers working in an anatomo-pathologic laboratory from an university hospital exposed to for-
maldehyde and to assess other irritative symptoms in the skin, eyes and bronquial symptoms in
this population.

We applied a questionnaire to 32 healthcare workers working in an anatomo-pathologic laboratory
from an university hospital exposed to formaldehyde. Seven (21,9%) were male, with a mean age
of 41 years old and working on laboratories during 13 years old.

Fourteen healthcare workers (43,8%) showed rhinitis and 7 (21,8%) had occupational rhinitis. Other
prevalent symptoms were eyes symptoms, general symptoms, odynophagia and, in a less number,
skin symptoms.

The healthcare workers showed an high prevalence of nose and eyes symptoms, even that preva-
lence were smaller than rhinitis prevalence found in other similar studies.

Keywords: Occupational rhinitis; formaldehyde; healthcare workers.
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1. Introducao

O formaldeido, sob a forma de solugao designada por formol, € utilizado em laboratérios hospi-
talares de Anatomia Patologica pelas suas caracteristicas de fixagdo e conservacao dos tecidos
biolégicos.

Desde o inicio da sua utilizagao profissional, tém sido descritas queixas, especialmente do foro
irritativo de localizagdo respiratoria e ocular. De entre os estudos realizados em trabalhadores ex-
postos ao formaldeido destacam-se os efetuados por Kilburn (KILBURN, 1985) em trabalhadores
de producéo de fibra de vidro, Alexandersson e Hedenstierna, (ALEXANDERSSON, HEDENSTIER-
NA, 1989) Holmstrom e Wilhelmsson (HOLMSTROM, WILHELMSSON, 1988), Malaka e Kodama
(MALAKA, KODAMA, 1990) em trabalhadores de fabricas de méveis de madeira e os de Horvath
(HORVATH, 1988) e Holness e Nethercott (HOLNESS E NETHERCOTT, 1989) em funcionarios de
agéncias funerarias, que evidenciavam diferengas estatisticamente significativas de maior nimero
de queixas de “irritagdo” ao nivel ocular, nasal e da orofaringe, com rinorreia e tosse nos expostos.
Na maioria destes estudos era possivel identificar que estas queixas eram transitérias, melhoravam
com o afastamento da atividade e agravavam com o seu reinicio. Estudos efetuados em internos
de medicina no Minnesota (EUA) evidenciaram alteracdes semelhantes (RITCHIE, LEHNEN, 1987).

Existem menos estudos realizados com técnicos de laboratério de anatomia patoldgica e anato-
mopatologistas, ainda que também sejam muito frequentes. Nestes grupos profissionais, as
queixas “irritativas” sao também as mais comuns, encontrando-se valores muito variaveis, sendo
por exemplo referido por Coggon (2003) 88% de queixas ofalmoldgicas, 74% de irritacdo nasal,
29% ao nivel da orofaringe e 21% nas vias aéreas inferiores na exposicao direta ao formaldeido
(COGGON, 2003). Outros autores (VIMERCATI et al., 2010) referem outra frequéncia e sintomato-
logia mas abrangendo, de uma forma geral, cerca de um terco a metade dos trabalhadores expos-
tos, ou mesmo valores superiores (LAKCHAYAPAKORN e WATCHALAYARN, 2010).

A percentagem e a gravidade das queixas nos trabalhadores ligados a saude, por comparacao a
outros grupos profissionais, sdo substancialmente superiores, na maioria dos estudos, provavel-
mente por, em parte, serem usadas concentragdes superiores de formaldeido e por periodos de
tempo mais prolongados. Por outro lado, também sdo usadas muitas outras substancias quimicas
com potencial irritativo como por exemplo alguns derivados do benzeno, como € o caso do xileno,
que poderédo constituir-se como variaveis de confundimento (SARMENTO, 1987).

No que diz respeito a queixas rinolégicas, as mais frequentemente descritas por trabalhadores de
laboratérios de anatomia patologica expostos ao formaldeido sdo a obstrugcédo nasal, a rinorreia
aquosa e a sensacao de ardor nasal, em percentagens diferentes segundo os estudos e segundo
a concentracdo de exposicao (HAYES, 1986). Estas queixas sdo compativeis com a definicao
de rinite, ou seja a inflamacdo das membranas mucosas que revestem as fossas nasais, que &
caracterizada por dois ou mais dos seguintes sintomas: congestiao nasal, rinorreia anterior ou
posterior, episédios de crises esternutatérias e/ou prurido nasal ocorridos em episddios com, pelo
menos, uma hora de evolucao, em muitos dias do ano e na auséncia de “constipacao” ou gripe
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(INTERNATIONAL RHINITIS MANAGEMENT WORKING GROUP, 1994). Estima-se que a prevalén-
cia mundial de rinite na idade adulta ronde os 10% (BALLANGER, 2003). Em trabalhadores expos-
tos ao formaldeido, a percentagem pode ascender aos 60% (FERRADAS, 1984).

As rinites podem ser divididas em dois grandes grupos, as alérgicas e as ndo-alérgicas, com
prevaléncias semelhantes. Cada um destes grupos subdivide-se ainda em multiplos tipos, sendo
a rinite ocupacional comum a esses dois grupos (DYKEWICZ, 1998).

O mecanismo responsavel pelo quadro clinico de rinite é ainda mal conhecido, sendo-o, no en-
tanto, melhor definido no caso da rinite alérgica. Os individuos atopicos herdam a tendéncia de
desenvolver respostas imunitarias mediadas por IgE’s que originam desgranulacdo dos mastoci-
tos. A exposicédo a baixas concentracdes de um determinado alergeno, por longos periodos de
tempo, faz com que este seja apresentado pelas APC (antigen presenting cells) aos linfécitos
CD41 que libertam IL3, IL4, IL5, GM-CSF (Granulocyte-macrophage colony-stimulating fator) e
outras citoquinas. Estes mediadores promovem a producdo de IgE’s pelas células plasmaticas e a
proliferacao e infiltracdo de mastdcitos nas vias aéreas. Apos esta apresentacao inicial, dois tipos
de resposta podem ocorrer: uma resposta alérgica precoce imediata ou uma resposta de fase
tardia. Os mecanismos implicados na rinite ndo-alérgica sdo menos bem conhecidos. O termo
rinite vasomotora ou irritativa tem sido usado para descrever doentes com rinite perene, cujos
sintomas sao intensificados por multiplos fatores como, por exemplo, alteragdes na temperatura,
na humidade relativa, por odores ou iluminacao forte, alimentos picantes, irritantes como o fumo
de tabaco. Este tipo de rinite ndo se deve a alergia ou infegdes, nem esta associado a eosinofilia
nasal. Os sintomas sao variaveis, podendo mimetizar integralmente as queixas de rinite alérgica,
sendo o prurido nasal e as crises esternutatérias menos frequentes. Embora o termo vasomotor
implique um aumento na estimulacdo neuronal eferente aos vasos sanguineos da mucosa, este
mecanismo nunca foi completamente provado (BALLANGER, 2003; DYKEWICZ, 1998).

A rinite ocupacional € um sub-tipo de rinite que se deve a exposicao a substancias presentes no
local do trabalho. Esta reacdo pode ser alérgica ou irritativa devendo-se, geralmente, a sensibili-
zacao a fatores de risco profissionais que desencadeiam desgranulagdo de mastécitos e basofi-
los, libertando histamina, prostaglandinas, leucotrienos e varios fatores quimiotaticos, que irdo
iniciar processos fisiopatoldégicos como a vasodilatagao, a hipersecrecao das glandulas mucosas
e a infiltracdo de células inflamatdrias, resultando em edema e hiperémia das mucosas. Embora
predomine a resposta do tipo imediato, tém sido também referidas reagdes mistas, caracterizadas
por respostas quer imediatas, quer de fase tardia. Os sintomas surgem ou agravam-se apos o ini-
cio da atividade e regridem ou melhoram com o afastamento do local de trabalho (BALLANGER,
2003). A rinite ocupacional acompanha-se frequentemente de conjuntivite, eczema, irritacdo das
vias aéreas e asma, sendo a rinite considerada por diversos autores como um precursor desta
ultima patologia (DYKEWICZ, 1998). Outras patologias nasais podem agravar as queixas de rinite,
nomeadamente a presenca de desvios do septo nasal, perfuragdes septais e hipertrofia dos cor-
netos inferiores, tanto pela ocupagéao de volume nas fossas nasais como pela alteracéo do fluxo
de ar.
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O diagnéstico de rinite ocupacional baseia-se essencialmente na histéria clinica sugestiva, sendo
apoiada pelo exame objetivo (BALLANGER, 2003). A distingdo entre uma causa alérgica e irrita-
tiva coloca questdes que se prendem com a metodologia utilizada e a relacdo custo-beneficio
dos exames complementares de diagndstico disponiveis, sendo os testes cutaneos em “prick”, a
medicao da presenca de anticorpos IgE especificos e os testes de provocagéo nasal os preferidos
pela maioria dos autores (SENIOR et al., 2001).

Os efeitos de exposicéo cronica ao formaldeido também tém sido estudados no que diz respeito
a alteracdes das fossas nasais e nasofaringe, com maior destaque para o estudo de neoplasias.
Na maioria dos estudos, dos quais se destacam os de Vaughan e colaboradores (VAUGHAN et al,
2000) e Roush e colaboradores (ROUSH et al, 1987) de pesquisa de tumores da nasofaringe, os
de Hayes (HAYES et al., 1986), Olsen e Asnaes (OLSEN, ASNAES, 1986) e Luce e colaboradores
(LUCE et al., 2002) de pesquisa de carcinoma das fossas nasais e seios perinasais, embora se
tenha identificado uma maior probabilidade de aparecimento destes tumores, nao foi possivel
determinar um inequivoco nexo de causalidade, pelo que néo existe uma clara associagao entre
a exposicao ao formaldeido e o desenvolvimento dessas neoplasias. Em quatro estudos de meta-
analise, apenas um (COLLINS et al., 1997) identificou um risco relativo cumulativo de morte por
carcinoma nasal, da nasofaringe e pulmao associado a potenciais exposi¢cdes ao formaldeido
(meta-analise de 1975-1995). Os restantes estudos de meta-analise ndo evidenciaram diferencas
estatisticamente significativas de resultados. Contudo, o formaldeido é classificado segundo a
IARC (International Agency for Research on Cancer, 2004), como carcinogénio do grupo 1 (evidén-
cia suficiente de carcinogenicidade) para carcinomas da nasofaringe. Ha evidéncia (limitada) de
outras neoplasias como o adenocarcinoma dos seios perinasais e o carcinoma das fossas nasais
e evidéncia insuficiente de leucemia (mieldide).

Relativamente a outro tipo de cancros ndo ha, em estudos de meta-analise, evidéncia de carcino-
genicidade para neoplasias da boca, orofaringe, laringe, cérebro, pulmao, prdstata, bexiga, rim,
estdbmago, colon e linfomas (MONTICELLO et al., 1996).

A presenca de metaplasia no epitélio nasal, determinado por estudos histolégicos, foi estudada
por diversos autores, nomeadamente por Berke (BERKE, 1987), Edling (EDLING, 1988) e Boysen
(BOYSEN et al., 1990), tendo apenas sido considerado mais provavel o seu aparecimento devido
a exposicao ao formaldeido nos estudos do primeiro destes autores. No entanto, e embora estes
estudos tenham sido efetuados em pequenas populacdes, evidenciaram um aumento significativo
de casos de displasia da mucosa nasal.

Uma vez que o formaldeido é extremamente solUvel na agua e apresenta elevada reatividade
quimica, inumeras manifestagodes irritativas, para a generalidade das pessoas, sao descritas nas
vias respiratérias, tais como sensacao de ardor ao nivel da faringe, tosse, sensacao de opressao
toracica e dispneia (FERRADAS, 1984) para valores de exposicao a partir de 1 ppm. No entanto,
em pessoas sensiveis, concentragdes de 0,10 ppm podem desencadear sintomas (OMS, 1984),
desenvolvendo-se tendencialmente um certo nivel de tolerancia apdés 1 a 2 horas de exposicao.
Para valores superiores a 5 ppm foram descritos casos de broncoconstricao e pneumonia quimica.
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A possibilidade da génese ou potenciacdo de processos asmatiformes €& controversa, tendo
sido descritos raros casos num estudo de meta-analise (HENDRICK et al., 1982). A exploragao
radiolégica é geralmente inconclusiva mas, em provas de funcédo respiratoria, tém sido detetados
padrdes obstrutivos em trabalhadores expostos cronicamente (ALEXANDERSSON, HEDENSTI-
ERNA, 1989).

Por outro lado, o limiar de percecao ocular do formaldeido no ar, caracterizado por sensagéo de
ardor, encontra-se entre os 0,01 e 0,05 ppm. A percecao ocular generalizada é inequivoca a partir
dos 0,5 ppm (OMS, 1984). A conjuntivite irritativa, caracterizada por sensacéo de ardor, lacrimejo e
hiperémia da conjuntiva (FERRADAS, 1984) é a principal sintomatologia referida. O contacto direto
com formaldeido em estado liquido pode provocar cegueira ou opacificacdo da cérnea consoante
a concentracao da solugado (OMS, 1984).

A nivel cutaneo, para além da irritacéo local com o contacto direto com solugdes de formaldeido,
a manifestacdo cutdnea mais frequentemente descrita € a dermite alérgica de contacto, seguida
da urticaria de contacto, da purpura e do eritema multiforme (OMS, 1984).

Multiplos estudos, nomeadamente o de Mayan e colaboradores (MAYAN et al., 2000) realizado em
Portugal, descreveram alteracdes ao nivel do comportamento associadas a exposicao crénica ao
formaldeido, enquanto que alteragdes a nivel psiquiatrico ndo foram comprovadas.

A avaliacao de patologia rinoldégica em trabalhadores expostos ao formaldeido parece assim es-
sencial, uma vez que se trata de um dos 6rgdos mais sensiveis a presenca deste quimico, tornan-
do-se um “irritante” nasal em concentragcdes de apenas 0,06 a 1,15 ppm (OMS, 1984) e tratar-se
de um d6rgao-alvo em termos de efeitos agudos e cronicos.

Pretendeu-se com este estudo determinar a prevaléncia de rinite e de rinite ocupacional em tra-
balhadores de um laboratério de Anatomia Patoldgica expostos ao formaldeido, assim como da
prevaléncia de sintomas irritativos da pele, oculares e outros sintomas das vias respiratérias.
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2. Populacéo e métodos

>

2.1 Populacao em estudo

De entre os trabalhadores a exercer funcdées num laboratério de Anatomia Patologica de um hos-
pital central, estudou-se o grupo populacional de 38 trabalhadores expostos ao formaldeido, ten-
do participado trinta e dois desses trabalhadores expostos. As categorias profissionais estudadas
foram: (i) técnicos de laboratério (n=14); (i) médicos anatomopatologistas (n=12) e (iii) assistentes
operacionais (AO) (n=6).

2.2 Delineamento do estudo

’ v

Trata-se de um estudo observacional, transversal, de indicacdo de prevaléncia de patologia
rinolodgica e de outros sintomas irritativos.

2.3 Instrumentos utilizados

Foi aplicado pelos investigadores um questionario baseado em dois questionarios distintos: (i) o
Patient Survey Rhinitis do American College of Allergy, Asthma and Immunology (2000) e ainda (i)
o Rhinosinusitis Disability Index (Senior, 2001). Ao questionario elaborado foram ainda adicionadas
questdes consideradas de interesse para uma melhor caracterizacao do grupo populacional, das
suas queixas e da relacdo destas com o trabalho.
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O questionario incluiu perguntas relacionadas com:

e dados demograficos e caracteristicas profissionais;
* sintomas rinoldgicos;

e sintomas do aparelho respiratorio inferior;

* sintomas oftalmolégicos;

* sintomas sistémicos;

* antecedentes pessoais e familiares;

¢ habitos medicamentosos, tabagicos ou toxicofilicos;
¢ relacdo das queixas com a exposicao profissional.

>

2.4 Definicao de variaveis

Considerou-se a presenca de rinite em trabalhadores que apresentaram duas ou mais queixas
rinoldgicas: obstrucdo nasal, crises esternutatorias, prurido nasal, rinorreia anterior ou posterior,
andésmia ou hipdésmia e/ ou epistaxis, desde que as queixas tivessem pelo menos, uma hora de
duracao, mais de 10 episédios no ano e na auséncia de coriza ou gripe (INTERNATIONAL RHINI-
TIS MANAGEMENT WORKING GROUP, 1994).

Considerou-se provavel a existéncia de rinite ocupacional sempre que as queixas de rinite se
desenvolveram apds o inicio da atividade no laboratorio e melhoravam nas folgas ou férias e se
agravavam no reinicio da atividade.

Os trabalhadores inquiridos foram considerados prevalentes para patologia respiratéria, oftal-
moldgica e dermatoldgica, sempre que apresentavam queixas relacionadas. Esta prevaléncia foi
reafirmada ao responderem afirmativamente as questdes relacionadas com a confirmagao médica
destas patologias.

Os trabalhadores foram considerados: (i) fumadores sempre que apresentavam habitos tabagicos
atuais; (i) ndo fumadores se nunca tivessem fumado e (iii) ex-fumadores se referissem evicgao
tabagica ha mais de 3 meses. Foram determinadas as U.M.A (Unidades Maco Ano) pela multipli-
cacao do numero de anos de fumo pelo niumero de cigarros fumados por dia a dividir por 20.
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2.5 Processamento e analise dos dados

Os dados foram recolhidos em suporte de papel. O tratamento estatistico dos dados teve suporte
inforrrg@ético no programa Statistical Package for Social Sciences - SPSS®, versdo 14.0 para Win-
dows™.

De forma a analisar as variaveis numéricas, procedeu-se ao calculo da média, mediana, desvio
padrado e identificacdo de valores maximos e minimos. Para as variaveis nominais e categoricas,
procedeu-se ao calculo de distribuicao de frequéncias e moda.

Realizou-se cruzamento de dados entre variaveis demograficas, do questionario e clinicas, pela
aplicacdo dos testes adequados ao tipo de variaveis. Consideraram-se diferengas estatistica-
mente significativas para niveis de significancia de 5% (p<0,05).

2.6 Aspetos éticos

Todos os participantes no estudo foram informados do seu objetivo e deram o seu consentimento
informado para participar no estudo.

3. Resultados

’ v

A média de idades dos trabalhadores inquiridos foi de 41 anos, variando entre os 27 os 57 anos,
com um desvio padrao de 9,7. Apenas 7 (21,9%) trabalhadores eram do sexo masculino.

Dos 32 trabalhadores inquiridos, 16 (50%) trabalhavam 42 horas por semana e 16 (50%)
trabalhavam 35 horas por semana. A média de anos de servigo no laboratério de Anatomia Pa-
toldgica do hospital em estudo foi de 12 anos. No entanto, a média de anos de trabalho em
laboratérios de Anatomia Patoldgica foi de 13 anos, variando entre 1 e 37 anos, uma vez que 3
funcionarios ja haviam anteriormente trabalhado noutros laboratérios.

A frequéncia e tipo de equipamento de protecao individual (EPI) utilizado variou consoante o grupo
profissional. Assim 3 em 12 (3/12) médicos, 1/14 técnicos e 3/6 assistentes operacionais referiam
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usar mascara habitualmente, 1/14 técnicos e 3/6 dos assistentes operacionais referiam usar pro-
tecao respiratéria (respirador) habitualmente (nenhum dos médicos referiu usar respirador) e 10/12
medicos, 13/14 técnicos e todos os assistentes operacionais referiam usar luvas habitualmente. O
trabalho realizado em hotte era efetuado pelos técnicos, sendo que 12/14 diziam trabalhar regu-
larmente utilizando aquele equipamento de protegao coletiva e os médicos trabalhavam habitual-
mente em mesa de entradas com sistema de ventilacao incorporado.

Relativamente aos habitos tabagicos apenas 3 (9,4%) dos trabalhadores os referiram, enquanto
que outros 3 eram ex-fumadores. De entre os fumadores, a média de consumo identificada foi
de 12 cigarros por dia e a média de UMA foi de 9,8. Nenhum dos inquiridos respondeu afirmati-
vamente quanto a habitos toxicofilicos. O Quadro 1 sintetiza as caracteristicas demograficas e
alguns dados relativos a atividade profissional dos participantes no estudo.

Quadro1 - Caracteristicas demograficas e profissionais da populagao estudada

Variavel em analise %ategqfia s Estatisticas descritivas
a variavel para variaveis numéricas

Sexo Masculino 7 (21,9%)

Feminino 25 (78,1%)
Idade (anos) X4

s: 9,7
Min-Max: 27 - 57

Habitos tabagicos Fumador 3 (9,4%)

Ex-Fumador 3 (9,4%)

Nao 26 (81.2%)
Antiguidade (anos)/n° horas | 35 horas 16 (50%) x:13
semanais 42 horas 16 (50%) Min-Max: 1 — 37
Uso regular de respirador Sim 4 (12,5%)

Nao 28 (87,5%)
Uso regular de mascara Sim 7 (21,9%)

Nao 25 (78,1%)
Uso regular de luvas Sim 29 (90,6%)

Nao 3 (9,4%)
Grupo profissional Médicos 12 (37,5%)

Técnicos 14 (43,8%)

AO 6 (18,7%)

AO - auxiliares operacionais
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Foram identificadas queixas rinoldgicas em 21 trabalhadores (65,6%), tendo sido detetadas
queixas compativeis com rinite em 14 (43,8%). De entre os 32 inquiridos, as queixas de episodios
de crises esternutatérias foram as mais prevalentes (43,8%) seguidas das queixas de obstrucao
nasal e rinorreia posterior (40,6% cada), prurido nasal (37,5%), rinorreia anterior (28,1%) e, por fim,
hiposmia e epistaxis (12,5% cada).

Dos 14 trabalhadores com queixas de rinite, 7 iniciaram as suas queixas apos o inicio da atividade
no laboratério. No entanto, as queixas de rinite melhoravam nas folgas e férias e agravavam-se
no regresso ao trabalho apds estes periodos de auséncia em 12 trabalhadores. Doze dos 14 tra-
balhadores com queixas compativeis com rinite associavam-nas a tarefas em que era utilizado o
formol (Quadro 2).

Quadro 2 -Caracteristicas das queixas de rinite

Variavel n (%)

Queixas rinoldégicas ...............coiiiiiiiiii 65,6%

21 (
Queixas compativeis comrinite ........................ 14 (43,8%

)

)
Crises esternutatoérias ..., 14 (43,8%)
Obstrucdonasal .............ccooooiiiiiiiiii i, 13 (40,6%)
Rinorreia posterior .....................coii 13 (40,6%)
Pruridonasal ............ccoooviiiiiiiiii e, 12 (37,5%)
Rinorreia anterior ... 9 (28,1%)
Hipdsmia ... .. ... 4 (12,5%)
Epistaxis ... 4 (12,5%)
Inicio das queixas apés o inicio da atividade ......... 7/14
Melhoria das queixas nas folgas e férias .............. 12/14
Agravamento das queixas apos férias ou folgas .... 12/14

Associagao das queixas com a utilizagao de formol  12/14

Assim, e de acordo com a metodologia proposta, € provavel a presenca de rinite ocupacional em
7 (21,8%) dos trabalhadores.

Dos 32 trabalhadores inquiridos, 14 (43,8%) ja haviam sido diagnosticados com rinite por um
médico e 12 (37,5%) ja haviam sido diagnosticados com rinosinusite. Dos 14 trabalhadores ja
diagnosticados com rinite, 12 associam as queixas a realizacdo de tarefas em que utilizam o
formaldeido.

Em 5 (15,6%) trabalhadores, foram detetadas alteragbes compativeis com irritacdo das vias res-
piratorias inferiores mas todos eles tinham asma diagnosticada por um médico, anteriormente
ao inicio da atividade (Figura 1) e em 12 (37,5%) queixas oftalmoldgicas (prurido ocular, olho
vermelho ou lacrimejo) (Figura 2), em que 9 (28,1%) tinha ja anterior diagndstico de conjuntivite
efetuado por um medico.
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Figura 1 -Queixas compativeis com irritagcdo das vias respiratérias inferiores (5/32)

sibilos

dispneia

.

Figura 2 -Queixas oftalmolodgicas (12/32)

olho vermelho

lacrimejo

- prurido ocular

As queixas dermatoldgicas identificadas foram o prurido cuténeo, o eritema ou a descamacao em
8 (25%) dos trabalhadores (Figura 3). Sete trabalhadores (21,9%) tinham tido o diagndstico de

eczema efetuado por um médico. 13 trabalhadores referiram ainda queixas de odinofagia, disfonia
e disfagia (Figura 4).
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Figura 3 -Queixas cutaneas (8/32)

descamacao

eritema

- prurido cutaneo

Figura 4 -Frequéncia das queixas de odinofagia e disfonia

disfonia

- odinofagia
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No que diz respeito a outras queixas, 17 (563,1%) referiram queixas de fadiga, 16 (50%) queixas
de cefaleias, 15 (46,9%) queixas de irritabilidade, 12 (37,5%) queixas de roncopatia e sonoléncia
diurna, 10 (21,3%) queixas de dificuldade em dormir e 3 (9,4%) queixas de tonturas (Quadro 3).

Quadro3 - Outras queixas

Variavel n (%)

Fadiga .. ... 7 (53,1%)
Cefaleias ..........coooiiii i 6 (50%)

Irritabilidade ... 5 (46,9%)
Sonolénciadiurna ..o 2 (37,5%)
Roncopatia ..............oooiii 2 (87,5%)
Dificuldade em dormir ..., 10 (21,3%)
Tonturas ... 3(9,4%)

A toma, atual ou no uUltimo ano, de medicamentos foi detetada em 15 (46,8%) trabalhadores
(Quadro 4).

Quadro4 - Toma atual ou recente de medicamentos

Anti-histaminicos ... 14 (43,8%)
Vasoconstritores ... ... 8 (25%)
Corticdides Nasais ..........cccooiiiiiiiiiiiiiic 11 (24,4%)
Corticoides siStémicos ...........cooiiiiiiiiiiiiiiiii, 2 (6,3%)
Broncodilatadores ...................ocoiii 3 (9,4%)
Inibidores da libertacdo de mastécitos .................. 0 (0%)
ANntimUCINOSOS ..ot 4 (12,5%)

Foi possivel identificar que o grupo populacional que utiliza (ou utilizou) vasoconstritores no ultimo
ano apresentava mais frequentemente queixas de rinite.
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4. Discussao e conclusoes

Relativamente ao inquérito por questionario realizado foi possivel determinar que o grupo profis-
sional era relativamente jovem (41 anos em média), maioritariamente do sexo feminino (78,1%),
com uma experiéncia profissional em laboratérios de Anatomia Patologica de 13 anos em média
(12 anos no laboratério atual). O numero de anos de servigo nao foi um fator determinante para a
observacao de queixas rinolégicas, uma vez que estas ndo carecem, em principio, de periodo de
laténcia (que ocorre na rinite alérgica).

A prevaléncia de sintomatologia rinolégica neste grupo populacional foi elevada (65,6%) sendo
a prevaléncia de rinite de 43,8%, superior a encontrada na populagcao geral (10%), mas relativa-
mente inferior aos valores encontrados noutros estudos em populagdes semelhantes (60%) (FER-
RADAS, 1984). Esta diferenca pode dever-se a fatores ambientais como as condi¢des de trabalho,
a utilizacdo de equipamentos de protecédo individual ou a rotac&o frequente nas atividades realiza-
das. Pode ainda dever-se a fatores individuais ou ainda ao facto da populacédo estudada ter sido
relativamente pequena.

As principais queixas rinoldgicas referidas pelos trabalhadores foram os episédios de crises
esternutatérias (43,8%), queixas de obstrugdo nasal e rinorreia posterior (40,6% cada) seguidas
do prurido nasal (37,5%), o que esta de acordo com os principais efeitos rinoldgicos descritos
na exposicao ao formaldeido. Exceptuam-se as crises esternutatorias, que poderdo dever-se a
fatores de natureza individual.

Dos 14 trabalhadores com queixas compativeis com rinite, 7 iniciaram as suas queixas apos o
inicio da atividade no laboratério, sendo que estas melhoravam nas folgas e férias e agravavam
no regresso ao trabalho, apds estes periodos de auséncia. Ainda, 12 dos 14 trabalhadores com
queixas compativeis com rinite associavam-nas a tarefas concretas que envolvem a utilzagcéo do
formaldeido ou do formaldeido e xilol®. O facto de 7 trabalhadores terem iniciado as queixas com-
pativeis com rinite apds o inicio de atividade no laboratorio de Anatomia Patolégica, melhorarem
nas férias e folgas e agravarem a sua sintomatologia apds o regresso ao trabalho indica, segundo
a metodologia proposta, uma maior probabilidade de se tratar de trabalhadores com rinite ocupa-
cional.

Dos trabalhadores inquiridos, 43,8% ja haviam sido diagnosticados com rinite por um médico e
37,5% ja haviam sido diagnosticados com rinosinusite. Dos 14 trabalhadores ja diagnosticados
com rinite, 10 apresentavam queixas compativeis com aquele quadro clinico. Estes dados in-
dicam que as queixas nasais sdo provavelmente valorizadas pelos trabalhadores, fazendo com
que procurem auxilio médico e ainda que as rinites sdo bem diagnosticadas. Estes dados séao
consistentes com a necessidade de utilizagdo de medicacao, especialmente os anti-histaminicos
e 0s vasoconstritores.

Como esperado, foi identificada uma grande prevaléncia de queixas oftalmolégicas, nomeada-
mente o prurido ocular e o lacrimejo (34,4% e 28,1% respetivamente). Como esta descrito na
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maioria dos estudos, as queixas rinologicas e oftalmologicas sdo as primeiras a serem identifica-
das nos trabalhadores expostos ao formaldeido, tratando-se de 6rgaos sensiveis a baixas con-
centracdes deste composto.

Queixas de odinofagia foram identificadas em 31,3% dos trabalhadores, o que esta de acordo
com a maioria das queixas descritas noutros trabalhos. O facto de a prevaléncia de rinorreia pos-
terior ser elevada, podera contribuir para o grande numero de sintomas a este nivel. Por ultimo
53,1% referiram queixas de fadiga, 50% de cefaleias, 46,9% de irritabilidade e 37,5% referiram
queixas de roncopatia e sonoléncia diurna. Estas queixas estdo provavelmente relacionadas com
a patologia rinolégica e poderao estar interligadas.

O elevado numero de trabahadores afetados pela exposicao ao formaldeido determina a necessi-
dade de implementar agcdes de gestdo do risco, tanto de natureza ambiental como de vigilancia
da saude dos trabalhadores expostos.
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