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RESUMO

Introducdo: Das doencasrespiratoriasrelacionadas
com a actividade laboral, a asma ocupacional é a que
apresenta maior morbilidade e significado
epidemiolégico.

Nasua etiologia estao implicados miiltiplos factores:
a atopia, a HRB, os habitos tabagicos, a idade e a
proximidade da fonte alergénica.

Na demonstracio de atopia, os testes cutineos
prick (TCP) sao considerados o método "gold
standard", no entanto, devido a dificuldade da sua
realizacdo em estudos epidemiologicos, varios autores
tém recorrido com boa eficacia aos testes in vitro.

Objectivo: Comparar a eficacia de dois testes
especificos de multialergénios (TEM) (Phadiatop® e
Stallertest®), com os TCP, na pesquisa de atopia em
trabalhadores da industria téxtil.

Populagdo e métodos: 462 trabalhadores de uma
fiacio de algodao (M: 233; F: 229), idade média:
45+8,4 anos. Tempo médio de exposiciao a poeiras de
algodao: 23+9,7 anos. Destes, 144 apresentavam
sintomas respiratorios (asma: 60, bissinose: 32, tosse
cronica: 13, bronquite croénica: 11, rinite: 103).
Fumadores: 104. Efectuada entrevista clinica, TCP,
provas funcionais respiratoérias, estudo imunolégico:
IgE total, Phadiatop® (189 trabalhadores) e Stallertest®
(273 trabalhadores).
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Resultados: A IgE total foi mais elevada no grupo
dos atépicos: 161,2+215 vs 80,9+133 kU/L; p<0,0001.
Os TCP foram positivos em 88 (19,1%) e os TEM em
68 (16,9%) dos trabalhadores. Comparados com os
TCP, os TEM apresentam valores de sensibilidade e
especificidade de 44,5% ¢ 90,3% (Phadiatop®) e 34,4%
e 94,3% (Stallertest®). Analisando o grupo dos
sintomaticos, a sensibilidade e especificidade sobe para
83,3% e 93% (Phadiatop®) e 75% € 95,3 % (Stallertest®).

Conclusdo: Dada a baixa eficiéncia dos TEM na
pesquisa de atopia neste grupo de trabalhadores, nao
nos parece que estes testes in vitro possam ser
utilizados como alternativa aos TCP no rastreio de
atopia em estudos epidemioldgicos de patologia
ocupacional.

Palavras chave: atopia, asma ocupacional, estudos
epidemiolégicos, Phadiatop, Stallertest.

SUMMARY

ASSESSMENT OF ATOPY IN TEXTILE
INDUSTRY WORKERS. COMPARISON OF TWO
METHODS

Introduction: Among occupational respiratory
diseases, occupational asthma has the highest morbidity
and epidemiologic significance. Several factors are
implied in its etiology, namely atopy, bronchial
hyperreactivity, smoking status, age and proximity to the
allergenic source. Skin prick tests (SPT) are considered
the gold standard for demonstration of atopy; however
due to the difficulty in its execution in epidemiologic
studies, various authors have used in vitro tests with
good results.

Objective: To compare the efficacy of two
multiallergenic in vitro tests (MAT) (Phadiatop® and
Stallertest®) with the SPT in the assessment of atopy in
textile industry workers.

Population and methods: in a sample of 462 cotton
textileworkers (M: 233; F: 229), mean age: 45+8.4 years
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and mean exposure time to cotton dust: 23+9.7 years,
144 presented respiratory symptoms (asthma: 60;
bissinosis: 32; chronic cough: 13; COPD: 11 andrhinitis:
103). Smokers: 104. Clinical evaluation, SPT, lung
Sfunction tests, total IgE and the two MAT: Phadiatop®
(189 workers) and Stallertest® (273 workers) were
performed.

Results: Total IgE values were higher in the atopic
group: 161.2+215 vs 80.9+133 kU/L; p<0.0001. SPT
were positive in 88 (19.1%) and MAT in 68 (16.9%) of
workers. Comparedwith the SPT, MAT presented global
sensitivity and specificity of: 44.5% and 90.3%
(Phadiatop®) and 34.4% and 94.3% (Stallertest®).
Analysing only the symptomatic group, sensitivity and
specificity increased to 83.3% and 93% (Phadiatop®),
and to 75% and 95.3% (Stallertest®).

Conclusion: Due to the low efficiency of the two
MAT in this population, we do not recommend the use
of in vitro tests in substitution of SPT in the assessment
of atopy in epidemiological studies of occupational
diseases.

Keywords: atopy, epidemiological studies, occupa-
tional asthma, Phadiatop, Stallertest.

INTRODUCAO

As doengas relacionadas com a actividade laboral,
nomeadamente as que atingem o aparelho respiratorio
acarretam importantes encargos s6cio-econdomicos para a
sociedade.?

De entre as varias formas de manifestacdo este
envolvimento salienta-se: o edema laringeo, a bronquite
industrial, a bronquiolite obliterante, a bronquite cronica,
a bissinose (B), a asma ocupacional (AO), o sindrome de
disfun¢do reactiva das vias aéreas e¢ o agravamento de
doenga respiratoria prévia.’

De todas estas manifestagdes, a bronquite cronica é a
mais frequente,* mas ¢ a asma ocupacional que apresenta
maior morbilidade e significado epidemio-logico.’

A relagdo entre asma e ocupagdo pode-se estabelecer
de duas formas: por sensibilizacdo do trabalhador a
alergénios existentes no local de trabalho ou por agrava-
mento de asma pré-existente secundario a ac¢ao irritativa
de varios poluentes ocupacionais.’

De uma forma geral, na idade adulta, aceita-se que a
ocupagdo possa ser responsavel pelo aparecimento de 2 a
10% da globalidade das asmas.’

No sistema de compensagdo do Estado de Ontario,
entre 1984 ¢ 1988 foram registados 469 casos de asma
relacionada com a profissdo®, enquanto que no "Survey of
Work and Occupation Related Diseases" (SWORD) em
Inglaterra, a AO (definida como asma secundaria a
sensibilizag@o a alergénios exclusivamente encontrados
no local de trabalho) apresentou entre 1989 ¢ 1991 uma

310

incidéncia anual de 20 casos (25% das doengas profis-
sionais com manifestagdes respiratorias). As profissoes
que apresentaram maior incidéncia de AO foram as ligadas
a manipulagdo ou armazenamento de farinhas e cereais
(27%), a exposicao a isocianatos (19%), a industria das
madeiras (8%) e a industria de plasticos (4%).t

Nas ultimas décadas, tem-se observado um aumento
do nimero de casos de AO, que parece estar relacionado
com a crescente industrializacdo, com o aumento dos
niveis de polui¢do e com o aumento do nimero de matérias
primas e produtos intermédios.’ A sua prevaléncia varia
consoante o tipo de exposicao, considerando-se que 5% a
25% dos trabalhadores de um ramo de actividade possam
estar sensibilizados, dependendo dos agentes envolvidos,
dos processos industriais em causa e das medidas
preventivas e de seguranga existentes nas empresas.'® !!

Quanto a sua etiopatogenia, a AO ¢ um "puzzle" em
que multiplos factores tém um papel ainda ndo totalmente
esclarecido."”” A HRB, a atopia, os habitos tabagicos, a
idade e a proximidade da fonte alergénica sdo os mais
frequentemente implicados."

A industria téxtil ¢ considerada um dos ramos de
actividade onde as doengas respiratorias de indole
profissional t€ém grande importancia, quer pelo nimero de
trabalhadores envolvidos, quer pelo ambiente agressivo a
que estes estdo expostos. '+ 1516

Nesta industria, a bissinose ¢ a patologia respiratoria
mais conhecida, sendo caracterizada por dispneia e
opressao toracica, relacionada com a exposi¢do a poeiras
de algoddo ¢ com a particularidade destes sintomas
apresentarem maior intensidade a segunda-feira com o
reinicio da exposigdo, tendendo a atenuar-se ao longo da
semana.'” Mas nem todos os trabalhadores apresentam os
sintomas respiratorios com estas caracteristicas. Alguns
referem um quadro clinico em tudo idéntico a AO descrito
noutras industrias.!?

A inalag¢do de endotoxinas bacterianas, contami-
nantes usuais do algoddo, pode desencadear um quadro
de HRB, com caracteristicas em tudo idénticas as
descritas para a AO.!% 1

Neste contexto, a atopia pode ser um factor de risco
para o aparecimento de AO em trabalhadores expostos a
poeiras de algodao.?

A atopia ¢ definida como a predisposi¢ao hereditaria
para a produg@o de imunoglobulina E (IgE) em resposta
ao contacto com alergénios.?! Esta pode ser demonstrada
in vivo, através de testes cutaneos prick (TCP), ou
in vitro pela demonstragdo no soro de niveis elevados de
IgE total ou presenca de IgE especifica.?

Destes métodos, os TCP sdo o critério usualmente
utilizado na defini¢do de atopia e apds as alteragdes
introduzidas por Pepys em 1975 visando melhorar a
fiabilidade e reprodutibilidade, foram reconhecidos como
o teste "gold standard" para o estudo da sensibilizagdo
alérgica.” A recente introdugdo de extractos alergénicos
estandardizados veio ainda refor¢ar a sua qualidade.*
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Como grandes vantagens, os TCP apresentam resposta
imediata, com resultados disponiveis em poucos minutos,
baixo custo, disponibilidade de um elevado niimero de
alergénios para testar e uma elevada sensibilidade e
especificidade.”

O risco, embora raro, de reacgdes sistémicas, a
existéncia de lesdes cutaneas extensas, a presenca de
dermografismo ou a utilizagdo de certos farmacos (anti-
histaminicos, corticosteroides, antidepressivos triciclicos,
fenotiazinas, quetotifeno), sdo algumas das situagdes em
que a sua utilizagdo ¢ limitada ou desaconselhada.”

Devido as dificuldades que os TCP apresentam em
estudos epidemioldgicos e apesar da sua maior
sensibilidade e especificidade, varios autores témrecorrido
a testes in vitro para a pesquisa de atopia.*

Tendo em vista a redugdo de custos, testes in vitro em
que varios antigénios de alergénios ambienciais comuns
estdo incluidos na mesma fase solida, de que sdo exemplos
o Phadiatop® e o Stallertest®, tém sido utilizados em
estudos epidemioldgicos no despiste de atopia.? 2”2

No presente estudo fomos avaliar a prevaléncia de
atopicos entre trabalhadores da industria téxtil e
simultaneamente comparar a eficacia de dois testes de
multialergéneos (Phadiatop® e Stallertest®) no rastreio de
atopia.

POPULACAO

Foram avaliados 462 trabalhadores de uma fiacao de
algodao (233 sexo masculino/229 sexo feminino). Em
1999, na altura da avaliacdo apresentavam uma idade
média de 45+8,4 anos e uma exposicao a poeiras de
algodao de 23+9,7 anos.

METODOS

Avaliacio Clinica

Todos os trabalhadores foram avaliados pelo médico
de trabalho da empresa. A entrevista clinica foi baseada
num inquérito adaptado do elaborado pelo Grupo de
Estudo Epidemiologico de Doengas Respiratorias Ocupa-
cionais da Academia Americana de Doengas Respira-
torias,” apos a sua tradugdo ter sido testada por quatro
observadores bilingues independentes.

Os trabalhadores foram questionados quanto a
existéncia de forma persistente (i.e. na auséncia de
infecgdes respiratdrias), de sintomas das vias aéreas
superiores (rinorreia, espirros e obstrugdo nasal) e das
vias aéreas inferiores (opressao toracica, dispneia, pieira,
tosse e expectoragao).

Os habitos tabdgicos foram inquiridos, tendo sido
classificados como ex-fumadores todos os que tinham
deixado o consumo de tabaco ha pelo menos um ano.
O consumo de tabaco foi calculado com base no ntimero
de magos de cigarros fumados por dia e no nimero de anos
de consumo (UMA).
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A historia profissional e a quantificacdo dos anos de
exposicao apoeiras de algodao foram determinadas durante
o inquérito.

A relag@o dos sintomas respiratorios com a actividade
profissional foi baseada em questdes que relacionavam os
sintomas com a exposicao profissional:

- agravamento dos sintomas no local de trabalho

- relacdo dos sintomas com os niveis de empoeira-

mento

- remissdo dos sintomas com o afastamento do local

de trabalho

- agravamento dos sintomas no primeiro dia de

trabalho apds afastamento superior a 36 horas (i.c. a
2% feira).

Consideraram-se sintomas relacionados com a
actividade profissional quando duas ou mais das quatro
questoes referidas foram respondidas afirmativamente.

Para o diagnostico de bissinose utilizaram-se os crité-
rios de gravidade de Schilling:*

1/2 Referéncia esporadica de dispneia ou opressdao
toracica no primeiro dia de trabalho apds
afastamento;

1 Dispneia ou opressao toracica regularmente no
primeiro dia de trabalho apds afastamento;

2 Dispneia ou opressao toracica em todos os dias
detrabalho, comredugao significativa dos débitos
expiratorios.

O diagnostico de asma foi considerado na auséncia de
critérios de bissinose, quando houve referéncia a episddios
paroxisticos de dispneia e pieira.”!

Tosse cronica foi considerada , na auséncia de critérios
clinicos de bissinose quando a tosse isolada foi o sintoma
referido.

A bronquite crénica foi considerada quando houve
referéncia a tosse com expectora¢do na maior parte dos
dias durante trés meses em dois anos consecutivos,
igualmente na auséncia de bissinose.

Os trabalhadores foram ainda questionados quanto a
presenga de rinite, a qual foi definida pela presenca de
rinorreia, espirros ou obstru¢do nasal na auséncia de
infecgdes respiratorias.

Estudo Funcional Respiratorio

O estudo funcional respiratorio foi realizado no local
de trabalho, na auséncia de infec¢des respiratdrias e com
asuspensao de farmacos broncodilatadores pelos periodos
usualmente recomendados.* Neste estudo foi utilizado
um pneumotacégrafo, Wellch-Allyn®.

O estudo funcional respiratorio foi realizado no
primeiro dia de trabalho apds um afastamento de pelo
menos 36 horas (fim de semana), no inicio do turno de
trabalho. Para cada trabalhador foi escolhido o melhor de
trés exames consecutivos. O volume maximo expirado no
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1° segundo (VEMS), foi comparado com o previsto para
a idade, raga e sexo de cada trabalhador, tendo a
percentagem assim obtida sido utilizada na analise dos
resultados.

Atopia
Avaliag¢do in vivo

A atopia foi avaliada por testes cutaneos prick, com
diferentes concentrac¢des, na face volar do antebrago®
Utilizou-se uma bateria extractos (Stalergen®) com os
seguintes alergénios: Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides farinae, Lepidoglyphus destructor,
Tyrophagus putrescentiae, Phleum, Secale cereale, Poa,
Cynodon dactylon, Festuca, Artemisa, Parietadria,
Plantago lanceolata, Cladosporium, Alternaria,
Aspergillus fumigatus, Aspergillus niger ¢ Faneras de
animais domésticos (cdo e gato). Controlos positivo e
negativo foram igualmente utilizados com histamina
(10 mg/ml) e cloreto de sodio a 0,25% em glicerol a 50%,
respectivamente.

A positividade foi considerada quando pelo menos um
dos extractos testados apresentava, aos 15 minutos, uma
papula superior a obtida no controle positivo, em auséncia
de resposta no controlo negativo.

Avaliagdo in vitro
IgE total

A IgE total foi determinada através do UniCAP
(Pharmacia & Upjohn Diagnostics AB, Upsala, Sweden)
e o seu valor expresso em kU/L.

Testes especificos com multialergénios (TEM)

Foi utilizado (Phadiatop®, Pharmacia & Upjohn
Diagnostics AB, Upsala, Sweden). Um teste fluor-
enzimatico para detecgdo de anticorpos IgE especificos
de alergénios inalantes no soro e no plasma.
Este ¢ composto por uma mistura dos acroalergénios mais
comuns (gramineas, arvores, ervas, fungos, acaros, caspa
de cdo, gato e cavalo). O resultado final ¢ expresso em
termos qualitativos (positivo/negativo), sem especificacdo
dos alergénios envolvidos.*

O outro TEM utilizado foi o Stallertest® (ELFA-
-VIDAS-BioMerrieux) que também ¢ um teste
fluorimétrico, cuja fase solida da reacgdo inclui uma
mistura de alergénios ambienciais comuns (Bétula
verrucosa, Olea europaea, Dactylis glomerata, Parietaria
Judaica, Artemisia vulgaris, Alternaria alternata, acaros,
epitélio de barata, e caspa de gato e cdo) que reagem com
IgE especifica na amostra de soro do doente. Os seus
resultados sdo igualmente expressos em termos qualitativos
(positivo/negativo).*

Anadlise estatistica

As variaveis continuas foram comparadas pelo teste
"t de Student", entre dois grupos. As proporgdes foram
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comparadas pela prova do qui-quadrado. Consideraram-
-se significativas as diferengas com uma probabilidade
igual ou inferior a 0,05.

A andlise estatistica foi efectuada com o software
Statistica® e SPSS®.

RESULTADOS

Diagnostico:

Foram avaliados 462 trabalhadores. Destes, 143
apresentavam sintomas respiratorios, 116 das vias aéreas
inferiores ¢ 103 de rinite (Quadro 1).

QUADRO 1 - Distribuic¢io pelo diagnéstico e n.” médio de
anos de duracio dos sintomas

Diagnéstico N.° trabalhadores (%) Sintomas (anos)
Asma 60 (12,9) 20
Bissinose 32 (6,9) 14
Tosse Croénica 13 (2,8) 12
Bronquite Cronica 11 (2,3) 13
Rinite 103 (22,3)

Tempo de exposicdo:

Em 1999, na altura da avaliag¢do, apresentavam uma
idade média de 45+8,4 anos e uma exposi¢do a poeiras de
algoddo de 23+9,7 anos, ndo havendo diferenga quanto
ao tempo de exposi¢do entre os dois sexos (M: 21,0+6,2
anos; F: 26,5+6,2 anos; p ns).

Habitos tabagicos:

Cento e quatro trabalhadores apresentavam habitos
tabagicos. Destes, 30 eram ex-fumadores. No grupo dos
fumadores activos, 70 eram do sexo masculino (21,2+12,4
UMA) e 4 do sexo feminino (12,9+9.2 UMA).

O consumo de tabaco ndo apresentou correlagdo com
os niveis de IgE (r=0,05). O grupo de trabalhadores
atopicos apresentou carga tabagica idéntica ao dos ndo
atopicos (TCP: 5,2+10,9 vs 4,26+9,9 UMA; pns e TEM:
5,1x10,1 vs 4,3+9,9 UMA; p ns).

Estudo Funcional Respiratorio

Os 462 trabalhadores apresentavam VEMS com
94,7£15% em relagdo ao previsto. De acordo com o
diagnostico, o VEMS observado apresentava a seguinte
relagdo com o previsto (Quadro 2):

Atopia:

IgE total:

A IgE total foi de 96,2+155 kU/L, apresentando o
grupo de trabalhadores com TCP positivos niveis de IgE
mais elevados (161,2+215 vs 80,9+133; p<0,0001).
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QUADRO 2 - Valor médio do VEMS em cada patologia

Asma 60 89,2+18,9
Bissinose 32 88,7+16,3
Tosse Crénica 13 91,6+11,1
Bronquite Cronica 1 92,8+11,2

Comparando os trabalhadores com diagnostico de
asma ¢ os com bissinose, ndo encontramos diferenca no
nivel da IgE (128,0+209 kU/L vs 99,9x112 kU/L; p ns).

Testes cutineos prick (TCP):

Oitenta e oito trabalhadores (19,1%) apresentavam
TCP positivos. Destes, 66 (75%) foram positivos para
acaros, 16 (18,2%) para pélens e 6 (6,2%) para outros
alergénios.

Em cinquenta e sete trabalhadores (64,8%), observou-
-se sensibilizagdo a um unico alergénio.

De acordo com o diagndstico observou-se a seguinte
frequéncia de TCP positivos (Quadro 3):

QUADRO 3 - Percentagem de trabalhadores com
TCP positivos em cada patologia

Asma 60 32 (53%)
Bissinose 32 6 (15%)
Tosse Cronica 13 2 (15%)
Bronquite Cronica 11 2 (18%)
Rinite 103 40 (39%)
Assintomaticos 319 38 (11,9%)

Os atdpicos representaram 35% (50/143) do grupo de
trabalhadores com sintomas respiratorios (sintomas
bronquicos erinite) e apenas 11,9% (38/319) do grupo dos
assintomaticos (x2=32,5; p<0,0001) (Quadro 4).

QUADRO 4 - Resultado dos TCP em sintomaticos
e assintomaticos

Com sintomas (n=143) 50 (35%) 93 (65%)

Sem sintomas (n=319) 38 (11,9%) 281 (88,1%)

Testes especificos de multialergénios (TEM):
Sessenta trabalhadores (13%) apresentaram TEM
positivos.
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Nao se observou relagdo entre a presenga de atopia
(TCP ou TEM) e o numero de anos de exposi¢ao (TCP:
24,7+10,4 vs 23,6+9,5 anos; p ns e TEM: 23,7£9,7 vs
23,7+9,8 anos; p ns).

Relacionando o seu resultado com o diagndstico, os
TEM foram positivos em 35% dos trabalhadores com o
diagnostico clinico de asma, 9% com bissinose, 8% em
trabalhadores com tosse cronica, 18% com bronquite
cronica e 22,3% com rinite (Quadro 5).

QUADRO 5 - Resultado dos TEM em fun¢io do diagnéstico

Asma 60 21 (35%)
Bissinose 32 3 (5%)
Tosse Crénica 13 1 (8%)
Bronquite Crénica 1 2 (18%)
Rinite 103 23 (22,3%)
Assintomaticos 319 27 (8,5%)

Foram avaliados 189 trabalhadores com o Phadiatop®.
Em 162 casos (85,7%) o resultado foi negativo e em 27
(14,3%) foi positivo.

Com o Stallertest® foram avaliados 273 trabalhadores.
Destes, 240 (87,9%) apresentaram teste negativo, sendo
positivo em 33 (12,1%).

Comparando o grupo de trabalhadores que efectuou o
Phadiatop® com o que efectuou o Stallertest®, ndo se
observaram diferencas relativamente a idade, tempo de
exposicao, presenca de sintomas respiratorios, n.° de anos
de sintomas, n.° de eosinofilos, IgE total, habitos tabagicos
e VEMS (%) (Quadro 6).

QUADRO 6 - Comparacio entre os dois TEM

N.° de trabalhadores incluidos 189 273
Casos positivos 27 33
Casos negativos 162 240
Idade (anos) 45,149,3 45,7+7,8
Tempo de exposi¢éo (anos) 23,1+11,1 24,1+8,6
Trabalhadores com sintomas (n.°) 38 78
Sintomas (anos) 3,949,5 4,4+87
N.° de eosindfilos (mm3) 2274170 213+£180
IgE total (KU/L) 103+182 914133
Carga tabagica (UMA) 3,8+8,8 4,8£10,8
VEMS (%) 95,2+16,6 94,3+13,8
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Comparando os resultados dos TEM com os TCP,
observamos (Quadro 7):

QUADRO 7 - Resultado dos TEM vs TCP nos trabalhadores

em geral
Phadiatop® + 12 15
Phadiatop® - 15 147
Stallertest® + 21 12
Stallertest® - 40 200

Nos 55 casos em que se observaram TCP positivos
com TEM negativo, os trabalhadores apresentaram um
teste prick positivo a: (Quadro 8)

QUADRO 8 - Resultado dos TCP em trabalhadores com

TEM negativos
RN
Acaros domésticos 31
Acaros de armazenamento 4
Pélens 15
Fungos 4
Faneras de animais 1

O grupo de trabalhadores com sintomas respiratorios
(sintomas bronquicos ¢ rinite) apresentou maior preva-
léncia de TEM positivos (x2=17,3; p<0,0001), que o
grupo de assintomaticos.

Quando comparados individualmente com os TCP,
ambos os TEM apresentam baixos valores de sensibilidade
(44,5% ¢ 34,4%), mas boa especificidade (90,3% e 83,3%),
respectivamente para Phadiatop® e Stallertest®. Entre si os
dois TEM ndo apresentaram diferencas significativas
(Quadro 9).

QUADRO 9 - Valor dos dois TEM no rastreio de atopia nos
trabalhadores em geral

Sensibilidade 44,5% 34,4%

Especificidade 90,3% 94,3%

Valor predictivo positivo 44,5% 63,6%

Valor predictivo negativo 90,3% 83,3%

Eficacia do teste 84% 81%
314

Analisando os TEM nos trabalhadores com sintomas
respiratorios, i.e., com sintomas bronquicos e/ou rinite
(n=144), observamos: (Quadro 10)

QUADRO 10 - Resultado dos TEM vs TCP nos trabalhadores
com sintomas

Phadiatop® + 10 8
Phadiatop® - 2 40
Stallertest® + 18 3
Stallertest® - 6 62

Quando restringimos o uso dos TEM apenas ao grupo
dos trabalhadores sintomaticos, obtivemos maiores valores
desensibilidade, especificidade, valor predictivo e eficacia
(Quadro 11):

QUADRO 11 - Valor dos dois TEM no rastreio de atopia nos
trabalhadores com sintomas

Sensibilidade 83,3% 75%

Especificidade 93% 95,3%

Valor predictivo positivo 76,9% 85,7%

Valor predictivo negativo 95,2% 91,1%

Eficacia do teste 90,9% 89,8%
DISCUSSAO

No presente estudo foram avaliados 462 trabalhadores
daindustria téxtil, 144 com sintomas respiratorios. Destes,
12,9% apresentavam caracteristicas clinicas de asma
(ocupacional e ndo ocupacional), 6,9% de bissinose e
22,3% derinite, o que estd de acordo com a prevaléncia de
doenga respiratéria nesta industria descrita em estudo
epidemiologico anterior.>

Oitenta e oito trabalhadores (19,1%) apresentaram
TCP positivos e 60 (13%) TEM positivos.

A prevaléncia da atopia na populacdo geral e a sua
relagdo com a presenga de sintomas respiratorios tem
resultados contraditorios. Enquanto autores como Jansen®’
encontraram uma frequéncia de atopia idéntica em
individuos com e sem sintomas respiratorios (15%), outros
estudos mostraram uma maior prevaléncia de atopia em
individuos com sintomas respiratorios 24% vs 8%.% 3

Neste estudo, encontramos maior prevaléncia de atopia
nos individuos com sintomas respiratorios (34,9%) em
relacdo aos assintomaticos (11,9%).

Os alergénios em que se observou a maior frequéncia
de positividade nos TCP foram nos acaros e pélens (93%),
0 que ¢ idéntico ao descrito para a populagdo geral.**
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Observamos ainda, maior frequéncia de atopia nos
trabalhadores com asma do que naqueles com bissinose,
ainda que ndo se tenha verificado diferenga nos niveis de
IgE total. Este resultado estd em desacordo com estudo
anterior, no qual encontramos uma frequéncia de atopia
semelhante nos dois grupos.’® Dado o diagnéstico de
bissinose e asma ter sido estabelecido exclusivamente
com critérios subjectivos, pensamos que uma melhor
defini¢do dos critérios de asma (com avaliagao da HRB e
variagdo do registo do débito expiratério maximo
instantaneo) ¢ necessaria para responder adequadamente
a esta questao.

Quando se analisa o grupo com e sem sintomas
respiratorios, e tendo como prova "gold standard" os TCP,
os TEM apresentaram baixa sensibilidade (Phadiatop®
44,5% e Stallertest® 34,4%) e baixo valor predictivo
positivo (Phadiatop® 44,5% e Stallertest® 63,6%).

Quando se analisa os resultados no grupo de
trabalhadores com sintomas respiratorios, os TEM
melhoram substancialmente a sua sensibilidade e
especificidade (Phadiatop®: sensibilidade 83,3% e
especificidade 93% vs Stallertest®: sensibilidade 75% e
especificidade 95,3%).

Para ambas as amostras (grupo global ¢ grupo com
sintomas respiratorios) o Phadiatop® mostrou-se um
método mais sensivel do que o Stallertest®, ndo nos
parecendo que diferentes composi¢des dos TEM estejam
na origem das diferencas observadas.

A maioria dos casos em que se observou discordancia
entre os TCP e os TEM foi no grupo de trabalhadores
assintomaticos.

Os TEM apresentam um elevado valor predictivo no
diagnoéstico de atopia em individuos com sintomas
respiratorios 40, enquanto na populagio geral o aumento
do nimero de casos negativos da amostra tende a diminuir
a sensibilidade do método.”® Além deste artefacto
estatistico, a IgE total ¢ especifica que se encontra livre no
plasma representa menos de 0,1% do total existente no
organismo (estando arestante presente fundamentalmente
nos mastocitos cutaneos e pulmonares), por este motivo
quando se verificam baixos niveis de sensibilizagao, os
métodos de avaliagcdo daIgE in vitro perdem a sua eficacia
para os TCP que a identificam nos 6rgdos alvo.*

Esta particularidade parece justificar a maior
sensibilidade e especificidade dos TCP na pesquisa de
atopia quando estes estudos sdo efectuados em populagdes
predominantemente constituidas por individuos
assintomaticos.*

A percentagem de trabalhadores com TCP positivos
(19%) e TEM positivos (17%), sendo semelhante a descrita
noutros estudos para a mesma actividade industrial,*® é
inferior a observada na populagdo geral, onde a atopia
surge com uma prevaléncia que oscila entre os 20% e os
30%.2° Numa industria como a téxtil, observa-se um
fendmeno de exclusdo ao longo dos anos de exposi¢ao dos
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trabalhadores com mais sintomas respiratorios.'” Isto
podera justificar que se encontrem em actividade uma
percentagem de atopicos inferior a da populagdo geral.
Assim, o "efeito do trabalhador saudavel" podera passar
pela exclusdo ou afastamento mais precoce dos mais
susceptiveis, isto ¢ daqueles com niveis de IgE especifica
mais elevada.

No presente estudo, 57 trabalhadores (64,8% dos
casos com TCP positivos) apresentavam-se sensibilizados
a um unico alergénio.

Alguns autores tém atribuido a maior eficacia dos TCP
a limita¢do que os TEM apresentam na identificacdo de
casos de monosensibiliza¢do,?® podendo ter importancia
clinica se os alergénios envolvidos forem fungos e
sementes, alergénios para os quais os TEM tém menor
sensibilidade.*#

O painel de alergénios usado nos TCP, sendo mais
abrangente, poderd explicar a sua maior sensibilidade.
Contudo, no presente estudo este argumento ndo ¢
plausivel, pois a maioria dos casos em que se observou
discordancia entre TCP ¢ TEM foi em casos de monos-
sensibilizagdo a acaros e pdlens, alergénios incluidos nos
TEM utilizados, embora nos casos com sensibilizacao a
acaros de armazenamento ¢ fungos (8 casos em 55), é
possivel que a sua ndo inclusdo nos TEM possa justificar
alguma discordancia.

A interpretacdo que os TEM apresentam baixa
sensibilidade na populagdo geral, assenta no pressuposto
de que é aos TCP que deve ser atribuido o padrdo de
comparacdo dos restantes métodos de diagndstico de
atopia.” Contudo este pressuposto é questionavel, pois
varios factores podem influenciar a sensibilidade dos
TCP no diagnostico de atopia, nomeadamente a nao
inclusao pela sua raridade do(s) alergénio(s) relevante(s)
para um dado caso, o desconhecimento de quais os
determinantes alérgicos mais importantes em alguns
alergénios e a auséncia de estandardizacdo de alguns
extractos.”

Outros factores como a idade, sexo, raca, uso de anti-
-histaminicos, ritmo cicardiano, local do corpo onde os
testes sdo efectuados e a época do ano, sdo variaveis que
influenciam a leitura dos resultados.*4¢

Varios estudos tém demonstrado que a atopia em
individuos expostos a compostos de alto peso molecular,
favorece o aparecimento de asma ocupacional mediada
por IgE.* % Este risco parece estar aumentado em
individuos sem habitos tabagicos e em ex-fumadores.*

Os fumadores activos tendem a apresentar TCP
negativos, observando-se uma conversdo (negativo/
/ positivo) quando o consumo de tabaco é abandonado.*

Os ex-fumadores apresentam maior incidéncia de
TCP positivos que os ndo-fumadores™ e os fumadores
activos apesar de apresentarem menores niveis de IgE
especifica, apresentam niveis mais elevados de IgE total.®
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Ao longo davida, os adultos tendem a manter os niveis
de IgE total, enquanto que a especifica vai diminuindo
com o envelhecimento.’! A atopia é assim mais prevalente
em jovens e ndo fumadores, rondando neste grupo etario
0s 30% e decrescendo a partir dos 30 anos.*®

Além da carga tabagica e da idade, influenciam ainda
os niveis de IgE total e especifica o sexo e a exposicao a
gases, fumos e poeiras no local de trabalho.’!

No presente estudo ndo encontramos nenhumarelagéo
entre atopia (TCP ou TEM), habitos tabagicos e nimero
de anos de exposi¢do. Nao se observou igualmente
nenhuma correlagao entre os niveis de IgE total e o con-
sumo de tabaco.

A atopia esta associada a presenga de HRB, tendo os
atopicosumrisco de 20 a40% de desenvolverem HRB.5%**

Em algumas situa¢des, nomeadamente trabalhadores
atopicos e com HRB, quando expostos aalergénios de alto
peso molecular tendem a desenvolver sensibilizacdo a
estes alergénios,* embora existam na literatura estudos
com resultados contraditorios.*

Este tipo de estudos ¢ importante para avaliar se, para
uma dada profissdo, a presenga de atopia ¢ oundo umrisco
para o desenvolvimento de doenga ocupacional
respiratoria, podendo, além de fornecer informagdes sobre
mecanismos etiopatogénicos de AO, funcionar como
critério de seleccao de trabalhadores para determinadas
profissdes.

Apesar de os TCP serem os testes de referéncia no
diagnostico de atopia, a sua aplicagdo em estudos
epidemiologicos ¢ morosa atendendo ao elevado ntimero
de individuos implicados, pelo que tém sido propostos
métodos in vitro como os TEM na investigacdo
epidemiologica de asma ocupacional.*®

Desde a década de 90, encontram-se disponiveis para
o rasteio de atopia testes com varios alergénios. Estes, de
que o Phadiatop® e o Stallertest® sdo exemplos, tém apre-
sentado boa sensibilidade e especificidade no diagnostico
de atopia,”” havendo uma boa correlagdo com os TCP em
individuos com sintomas respiratorios.**

Em populagdes seleccionadas, nomeadamente em
asmaticos, o Phadiatop® apresenta clevado valor
predictivo de atopia (positivo de 96,4% e negativo 97,3%)
quando comparado com um painel de pesquisa de IgE
especifica.’®

Na populagdo geral, o Phadiatop® continua a ter boa
correlagdo com os alergénios mais significativos para
uma dada regido, mas apresenta baixa rentabilidade para
odiagnostico de sensibilizagdo alérgicarespiratoria quando
comparados com os TCP.

Num estudo efectuado por Matricardi, o Phadiatop®
apesar da boa especificidade (87%), apresentou um valor
predictivo positivo de 53,7% quando comparado com
historia clinica e TCP, que foi atribuido a presenca de
testes positivos em individuos assintomaticos.*
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Hage-Hamsten descreveu para o Phadiatop® uma
sensibilidade de 73% em atopicos (TCP positivos) com
sintomas respiratorios.>

No presente estudo encontramos uma boa relacdo
entre os TEM utilizados (Phadiatop® e Stallertest®) e os
TCP no rastreio de atopia, em individuos com sintomas
respiratorios, o que estd de acordo com o descrito por
outros autores.

Ja no grupo de trabalhadores sem sintomas, ambos os
TEM avaliados apresentaram em relagdo aos TCP baixa
sensibilidade e baixo valor predictivo no diagndstico
de atopia. Enquanto ndo estiver claramente esclarecido o
significado da presenga de TCP positivos em individuos
assintomaticos, ndo nos parece que os testes in vitro com
varios alergénios incluidos na mesma fase s6lida possam
ser utilizados como alternativa no rastreio de atopia em
estudos epidemiologicos de patologia ocupacional.
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