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RESUMO

A rinite ocupacional é uma patologia inflamatoria da mucosa nasal caracterizada por sintomas nasais intermitentes
ou persistentes e/ou limitagao variavel do fluxo aéreo nasal e/ou hipersecregao nasal devido a causas atribuiveis a um
ambiente de trabalho especifico. Pode ser classificada em alérgica (IgE-mediada ou nao IgE-mediada) ou nao alérgica. A
rinite ocupacional alérgica é habitualmente a expressao clinica inaugural da sensibilizagao das vias aéreas a um alergénio
presente no ambiente laboral e pode preceder o aparecimento da asma ocupacional. Embora o diagnéstico seja essen-
cialmente clinico, pelos aspetos médico-legais envolvidos, torna-se importante identificar os agentes etiolégicos, sendo
a prova de provocacao nasal o gold-standard diagnéstico; no entanto, quando nao esta disponivel, podera ser feita uma
avaliagao no local de trabalho. A opgao terapéutica mais eficaz consiste na evicgao da exposigao. Neste artigo reunimos

a evidéncia cientifica atual relativa a rinite ocupacional, partindo de um caso clinico para contextualizagido do problema.
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ABSTRACT

Occupational rhinitis is an inflammatory disease of the nasal mucosa, characterized by intermittent or persistent nasal symp-

toms and/or variable limitation of nasal airflow and/or nasal hypersecretion due to causes attributable to a specific work environ-

ment. It can be classified as allergic (IgE-mediated or non-IgE-mediated) or non-allergic. Allergic occupational rhinitis is usually

the inaugural clinical expression of airway sensitization to an allergen present in the workplace and may precede the onset of

occupational asthma. Although the diagnosis is essentially clinical, due to the medical-legal aspects involved, it is important to

identify the etiological agents, being the nasal provocation test considered the gold-standard of diagnosis; however, when not

available, a workplace assessment can be made. The most effective therapeutic option is to avoid exposure. In this article we

gather the current scientific evidence related to occupational rhinitis, starting from a clinical case to contextualize the problem.

Keywords: Diagnosis, occupational rhinitis, treatment.
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ste artigo comega com um caso clinico sumario
ilustrativo de um problema clinico frequente. Pos-
teriormente, € apresentada a evidéncia relativa a
essa patologia, focando diferentes aspetos que se consi-
deram clinicamente relevantes, incluindo formas de abor-
dagem. O artigo termina com as recomendagdes clinicas

dos autores, tendo por base o caso clinico inicial.

CASO CLiNICO

Homem de 54 anos, com histéria de obstrugao nasal
bilateral, rinorreia anterior, crises esternutatorias, pru-
rido nasal, hiperemia conjuntival e lacrimejo com 10
anos de evolugao. Nos Ultimos dois anos, também com
tosse e sensagao de dispneia aquando do agravamento
do quadro nasal. Trabalha como pasteleiro desde ha 30
anos e associa as queixas exclusivamente ao contacto
com farinhas no local de trabalho, negando sintomas no
domicilio e durante o periodo de férias. A rinoscopia
anterior revelou uma mucosa empalidecida e ligeira hi-

pertrofia dos cornetos inferiores e a auscultagao pul-

monar murmurio vesicular audivel bilateralmente, sem

ruidos adventicios.

INTRODUCAO

A rinite é definida como uma inflamagao da mucosa
nasal, caraterizada por sintomas nasais, como limitagao
do fluxo aéreo nasal, rinorreia anterior e/ou posterior,
prurido nasal e espirros'.

A rinite relacionada com o trabalho engloba duas for-
mas de apresentagdo: rinite ocupacional (RO) e rinite
exacerbada pelo trabalho?.

A rinite exacerbada pelo trabalho ocorre em doentes
com rinite preexistente que apresentam agravamento
clinico com a exposigiao ambiental no local de trabalho?.

A European Academy of Allergy and Clinical Immunology
(EAACI) define RO como “uma doenga inflamatoria do
nariz caracterizada por sintomas intermitentes ou per-
sistentes (ou seja, congestao nasal, espirros, rinorreia e
prurido) e/ou limitagao variavel do fluxo aéreo nasal e/ou

hipersecregio nasal devido a causas e condigdes atribui-
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veis a um ambiente de trabalho especifico e n3o a esti-
mulos encontrados fora do local de trabalho”. A RO pode
ainda ser subdividida em alérgica e nao alérgica®.

A RO alérgica é habitualmente a expressao clinica
inaugural da sensibilizagao das vias aéreas a um alergénio
existente no ambiente de trabalho®. Caracteriza-se clini-
camente pelo desenvolvimento de hipersensibilidade a um
agente ocupacional especifico, apés um periodo de latén-
cia necessario para adquirir sensibilizagdo imunolégica ao
agente causal, resultando em sintomas reprodutiveis, in-
termitentes ou persistentes, de acordo com a frequéncia
e intensidade com que ocorrem*. Imunologicamente pode
ser mediada por IgE, resultando habitualmente da expo-
sicao a agentes de alto peso molecular, ou seja, glicopro-
teinas de origem vegetal e animal, e algumas substancias
de baixo peso molecular, como os sais de platina, reativos,
corantes e anidridos acidos. A RO alérgica nao mediada
por IgE pode ser induzida por agentes de baixo peso mo-
lecular atuando como haptenos, em que o mecanismo
alérgico ainda nao foi totalmente caraterizado.

Varios estudos demonstraram que cerca de 15% dos
trabalhadores tém RO, o que representa 4% das doengas
respiratdrias ocupacionais®. O tipo e reatividade dos aler-
génios, condi¢oes de trabalho, tipo de técnicas e proces-
sos industriais, idade e atopia sio exemplos de fatores
de risco que parecem afetar a prevaléncia de RO®.

A RO nao alérgica resulta do contacto nao imunolé-
gico de irritantes (vapores, fumo, po...) do ambiente de
trabalho com a mucosa nasal. Diferentes exposigoes
ocupacionais tém sido associadas a sintomas de rinite,
frequentemente com um padrao histoldgico predomi-
nantemente neutrofilico. Os sintomas podem ocorrer
apenas durante a exposigao a irritantes ou podem ser
persistentes®’8,

A RO pode ter um impacto negativo importante na
qualidade de vida do doente, resultando em dificuldades
no desempenho laboral, produtividade reduzida e pro-
blemas psicossociais. A RO pode ainda coexistir com
asma ocupacional (AO), existindo evidéncia a favor da

relagdo entre a gravidade da RO e a gravidade da asma3’.

EPIDEMIOLOGIA

As doengas alérgicas ocupacionais sio comuns e a sua
prevaléncia parece estar a aumentar'?. Embora a preva-
[éncia da asma ocupacional tenha sido amplamente estu-
dada, a epidemiologia da rinite ocupacional tem sido
menos investigada, o que em parte pode ser explicado
pelo facto de nio ser considerada uma doenca grave''.

A prevaléncia da rinite ocupacional em doentes com
asma ocupacional tem sido reportada em 76-92%'":'2, De
facto, tem sido reconhecido que a rinite ocupacional coe-
xiste com a asma ocupacional'"'3, precedendo-a habitual-
mente'4. No entanto, sio escassos os estudos que ava-
liaram a relagao entre o inicio da rinite ocupacional e a
asma ocupacional. Tal como a prevaléncia da rinite é maior
do que a prevaléncia da asma na populagio mundial'®,
estima-se que a prevaléncia da asma ocupacional seja de
52 15%'? e a da rinite ocupacional parece ser duas a
quatro vezes superior'6-',

As estimativas da prevaléncia da rinite ocupacional
variam de acordo com os métodos utilizados no diagnos-
tico (questionarios, avaliagao objetiva), a atividade ocu-
pacional estudada e a area geografica em questao, limi-
tando a comparagao entre os varios estudos de
prevaléncia que se encontram publicados. Assim, a pre-
valéncia pode estar subestimada devido aos seguintes
fatores: 1) o efeito do trabalhador saudavel, que é uma
fonte de viés relacionada com o facto de individuos mais
doentes escolherem ambientes de trabalho em que as
exposi¢oes sao menores ou poderem ser excluidos da
contratagio laboral??; 2) trabalhadores ja contratados
poderem solicitar a transferéncia para setores de ativi-
dade com menor exposi¢ao ou abandonar o posto de
trabalho?!; 3) a relutdncia dos trabalhadores em relatar
sintomas por receio de perder o emprego??.

Embora a prevaléncia global de rinite ocupacional seja
desconhecida, estdo identificadas profissGes com maior
risco: trabalhadores da industria das peles, téxtil, das
madeiras, de processamento de alimentos, manipuladores

de quimicos, plasticos e borrachas, metalurgicos, opera-
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rios de montagem de produtos elétricos e eletrénicos,
pintores a pistola, padeiros, agricultores, técnicos de
laboratério, dentistas e veterinarios*?324. O risco de
rinite ocupacional em varias profisses foi avaliado num
estudo que analisou 1244 casos diagnosticados de rinite
ocupacional relatados de 1986 a 1991 no Registo Finlan-
dés de Doencgas Profissionais. O maior risco de rinite
ocupacional foi entre os trabalhadores da indUstria das
peles, seguidos pelos padeiros, criadores de gado, traba-
Ihadores de processamento de alimentos, veterinarios,
agricultores, operarios de montagem de produtos elétri-
cos, eletronicos e de telecomunicagoes e construtores
de barcos?®. Um estudo posterior identificou os médicos
e profissionais de farmacia como grupos adicionais de
alto risco?*. Tém sido reportadas prevaléncias dispares
de rinite ocupacional em determinados grupos profissio-
nais expostos a agentes especificos, provavelmente devi-
do a condigbes de exposicao diferentes e aos habitos
socioeconémicos proprios de cada pais.

A rinite ocupacional e a asma ocupacional partilham
agentes etiolégicos e mecanismos patogénicos'2627, As-
sim, os agentes etiologicos da rinite ocupacional (Qua-
dro I), a semelhanga da asma ocupacional, classificam-se,
de acordo com o peso molecular, em particulas de alto
peso molecular (superior a 5 kDa) (APM) e particulas de
baixo peso molecular (inferior a 5 kDa) (BPM)'%28. Os
principais alergénios na rinite alérgica ocupacional siao
particulas APM, em geral glicoproteinas de origem animal
ou vegetal e enzimas, que induzem tipicamente uma res-
posta alérgica IgE-mediada: epitélios de animais, acaros
de armazenamento, fungos, gomas vegetais, latex, farinhas
de cereais, café, algodao, alfa-amilase e outras enzimas
bioldgicas*?°. A rinite ndo alérgica ocupacional é, na maio-
ria dos casos, induzida pela exposi¢ao a particulas BPM,
que sdo substancias inorganicas que podem funcionar
como haptenos; salientam-se, di-isocianatos, anidridos,
sais metalicos, persulfatos, farmacos, desinfetantes, tintas,
formaldeido e acrilatos®?. A prevaléncia de rinite ocupa-
cional variou entre 2 e 87% nos trabalhadores expostos

a agentes APM e entre 3 e 48% nos expostos a agentes

BPM'!. Atualmente admite-se de uma forma consensual
que a rinite ocupacional é um “marcador” precoce da
asma ocupacional>!!. Os doentes com rinite ocupacional
constituem assim um grupo-alvo particularmente rele-
vante para implementar medidas de prevencao.

Relativamente aos fatores de risco para rinite ocupa-
cional, a exposigao, a atopia e o tabagismo parecem cons-
tituir os principais determinantes''. Um gradiente de
dose-resposta entre o nivel de exposigado e a sensibiliza-
¢ao IgE-mediada foi substanciado para varios agentes
APM, como animais de laboratério, farinhas, insetos, alfa-
-amilase e enzimas de detergentes®. No entanto, a maio-
ria dos estudos relacionam-se mais fortemente com a
sensibilizagdo do que com a clinica de rinite ocupacional'!.
A atopia tem sido associada a um risco aumentado de
sensibilizagao a agentes APM e a rinite ocupacional cau-
sada por estes compostos'®. Os estudos disponiveis for-
neceram resultados inconsistentes no que diz respeito a
relagao entre atopia e rinite ocupacional em trabalhado-
res expostos a agentes BPM!!:3!,

Ao contrario do que acontece com asma ocupacional,
o papel dos fatores genéticos no desenvolvimento de rini-
te ocupacional nio foi especificamente avaliado32. O taba-
gismo tem sido assumido como fator de risco para doengas
ocupacionais, no entanto, o efeito do tabagismo na rinite
ocupacional nao se encontra totalmente esclarecido. De
facto, as relagSes entre tabagismo, rinite ocupacional e asma
ocupacional permanecem controversas: o tabagismo nao
foi estabelecido como fator de risco para a rinite ocupa-
cional, embora aumente o risco de desenvolver algumas
formas de asma ocupacional®*34. No que respeita a asma
ocupacional, estao bem definidos os fatores de risco: a
exposi¢ao € um fator causal, a atopia e a predisposi¢ao
genética sao fatores predisponentes e o tabagismo é um
fator contributivo. Ja em relagdo a rinite ocupacional, a
exposicao parece ser o fator de risco mais relevante; no
entanto, ndo esta totalmente esclarecido o seu contributo,
pois a exposi¢ao correlaciona-se com a sensibilizagao, mas
nem sempre se correlaciona diretamente com o apareci-

mento de sintomas de rinite ocupacional?®32,
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Quadro I. Principais agentes etiolégicos e profissdes implicadas na rinite ocupacional?86°

Agentes

Profissao

Baixo peso molecular

Isocianatos

Pintores a pistola, operarios na produgdo de poliuretano/plastico e fundigoes

Anidridos

Operarios em industrias de producao de resinas epoxi, vernizes, tintas, plasticos,
material elétrico/eletrénico

Poeiras/fibras de algodao

Operirios da industria téxtil

Metais (cromio, niquel, platina, cobalto,
vanadio)

Operirios de refinarias, inddstria quimica, metalurgia, metalomecanica, de material
elétrico/eletrénico, soldadores

Farmacos (beta-lactimicos, macrolidos,
isoniazida, opiaceos, citostaticos)

Operirios da industria farmacéutica, profissionais de saude, trabalhadores em
exploragdes de agropecuaria

Madeiras

Madeireiros, carpinteiros, operarios de industrias de mobiliario

Corantes e descolorantes
(antraquinona, carmina, extrato de hena,
persulfatos, corantes reativos)

Operiarios da industria de tinturaria de tecidos e peles, cabeleireiros

Aminas (cloramina, aminas quaternarias)

Quimicos, trabalhadores de limpeza, fabricantes de plasticos

Colas e resinas (acrilatos, resinas epoxi)

Fabricantes de plasticos

Miscelanea (formaldeido, glutaraldeido,
oxido de etileno, piretrina, vapor de cloreto
de polivinilo)

Técnicos de laboratério, trabalhadores de fabricas téxteis, pintores a pistola,
profissionais de saide

Alto peso molecular

Epitélios animais

Agricultores, veterindrios, trabalhadores de exploragoes de agropecudria, técnicos
de laboratério

Acaros

Técnicos de laboratério, trabalhadores de produgao agropecuaria, jardinagem e
hortofloricultura, operarios da indUstria alimentar, trabalhadores em celeiros e silos

Farinhas e cereais

Padeiros, pasteleiros, operarios da indUstria de panificagao, trabalhadores em
celeiros, silos e exploragdes de agropecuaria

Enzimas (papaina, alfa-amilase, lactase,
protease, lipase, celulase, carboxidase,
tripsina, bromelaina, pectinase)

Padeiros, pasteleiros, operarios da indUstria de panificagdo, detergentes,
farmacéutica e plasticos

Latex

Profissionais de salde, operarios da producao de luvas de latex, material médico-
-cirdrgico, preservativos, componentes para cal¢ado (solas)

Peixes e mariscos

Trabalhadores da indUstria alimentar

Gomas vegetais

Trabalhadores da indUstria alimentar, fabrico de carpetes, material elétrico/eletrénico

DIAGNOSTICO Histéria clinica
A histéria clinica deve reunir uma descricao comple-
O diagnostico de RO implica a demonstragao da pre- ta das tarefas do trabalhador, uso de equipamento de
senca de rinite e da sua relagio com a atividade laboral*35. protecao individual, mudangas recentes nos materiais ou
A investigagao deve incluir historia clinica, exame nasal, processos de trabalho e condigoes de higiene no local de
testes imunologicos e prova de provocagao nasal (PPN), trabalho. Devem ser requisitadas fichas de dados de se-

sempre que possivel.

guranga dos compostos aos quais o trabalhador esta di-
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reta e indiretamente exposto*3°. A anilise da relagio
temporal entre o aparecimento dos sintomas e o inicio
do trabalho é crucial para o diagnéstico, bem como a
melhoria em periodos fora do trabalho, por exemplo
fins-de-semana e férias, e a recorréncia de sintomas apos
a reexposicao®3>36,

Deve procurar-se avaliar também a gravidade dos
sintomas e o impacto na qualidade de vida do doente*.

Os sintomas da RO siao semelhantes aos da rinite nao
ocupacional (esternutos, rinorreia aquosa, obstrugao
nasal)*3%3¢, Na RO IgE mediada o prurido nasal também
é frequente3®. Aos sintomas nasais podem também
associar-se queixas conjuntivais ou até queixas adicionais
de pressao facial, rinorreia posterior e hiposmia, suge-
rindo progressao para um quadro de rinossinusite. Na
RO alérgica habitualmente verifica-se uma laténcia dos
sintomas de | a 5 anos relativamente ao inicio do traba-
Iho, enquanto na RO nao alérgica os sintomas podem
surgir logo apés a primeira exposigio*3¢. Uma vez esta-
belecida a doenga, os sintomas surgem nos primeiros
minutos a uma hora apés a exposigio ao agente causal®>.

A associagao entre RO e AO também deve ser con-
siderada na avaliacao inicial do doente. Os individuos com
RO tém maior risco de desenvolver AO, comparando
com individuos com outras doengas ocupacionais®’, e ha
estudos que sugerem que esta tendéncia é maior na sen-
sibilizagdo a agentes de APM®'2.38,

Para além do diagnéstico diferencial com outros tipos
de rinite, torna-se importante distinguir a RO da rinite
exacerbada pelo trabalho. A Gltima consiste na presenca
de rinite preexistente ou simultanea, alérgica ou nao alér-
gica, agravada (e nao provocada, como acontece na RO)
pelas exposi¢des no local de trabalho. Os mecanismos
envolvidos ainda nao sao claros. A sintomatologia pode-
ra ser desencadeada por uma ampla variedade de esti-
mulos presentes no local de trabalho, incluindo agentes
irritantes (por exemplo, produtos quimicos, pos, vapores),
fisicos (como as mudangas de temperatura), odores for-
tes (por exemplo, perfumes), fumo de tabaco ou até

emocoes. A resposta nasal pode ser afetada pela idade,

sexo e/ou presenca concomitante de rinite alérgica®”. Em
termos clinicos, esta entidade assemelha-se a RO, deven-
do ser considerada apenas apods exclusdo definitiva da
ultima através dos procedimentos de diagndstico indica-
dos. No entanto, o diagnéstico diferencial com a RO nem
sempre é possivel, sobretudo quando os agentes impli-
cados sdo agentes de APM, que sao também aeroalergé-

nios comuns.

Exame fisico

O exame nasal inclui rinoscopia anterior e endoscopia
nasal, sendo sobretudo utilizado para excluir outras pa-
tologias nasais. Na RO surgem sinais semelhantes aos
restantes tipos de rinite, como o edema da mucosa nasal,
a hipertrofia dos cornetos inferiores, a rinorreia anterior
e/ou posterior. Pode ainda observar-se hemorragia da

mucosa na exposi¢ao a agentes corrosivos3>3¢.

Testes imunolégicos

Os testes cutaneos por picada (TCP) e/ou o dosea-
mento de anticorpos IgE especificos para os agentes
suspeitos permitem demonstrar ou excluir a RO IgE
mediada*3¢. No entanto, no caso dos TCP, os extratos
comerciais disponiveis para a maioria dos agentes sen-
sibilizantes de APM e BPM nao se encontram estandar-
dizados, e a sua poténcia alergénica pode variar entre
fabricantes*?. Apesar da potencial utilidade no futuro,
nao s6 em termos de diagndstico, mas também na dis-
criminagdo entre diferentes vias de exposicao (inalagao
vs contacto com mucosas), o doseamento de IgE espe-
cifica para componentes moleculares na alergia ocupa-
cional carece ainda de maior investigacio*®. No caso
da asma ocupacional, foi documentado um elevado
valor preditivo positivo diagnostico para o latex e para
as farinhas de cereais. Vandenplas e col. demonstraram
recentemente que a combinacao de niveis elevados de
slgE pararHev b 5 e Hev b 6,01/6,02 aumentou a espe-
cificidade diagnéstica (79%) e o valor preditivo positivo
(>95%) no diagnostico de alergia ocupacional ao latex,

comparativamente a PPN*'. Relativamente a alergia
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ocupacional a farinhas de cereais, Sander e col. repor-
taram que a combinagao de sIgE para cinco componen-
tes moleculares (Tria 27, 28, 29.02, 32 e 39) aumentou
significativamente a sensibilidade (70%) e a especifici-
dade (97%) para o diagnostico de alergia ocupacional a
farinha de trigo, enquanto os componentes Tri a 26 e
36 demonstraram importancia apenas para o diagnos-
tico de alergia alimentar*2, Por outro lado, a presenca
de Tria40.0101 (componente molecular do inibidor de
alfa-amilase do trigo) nao foi relevante para o diagnos-
tico®*. Encontram-se atualmente disponiveis outros
componentes moleculares para alergénios ocupacionais,
como os de origem animal, café, soja, mariscos, porém
a sua relevancia na sensibilizacao ocupacional continua

por esclarecer?.

Prova de provocacao nasal

A PPN através da exposi¢ao ao agente ocupacional
suspeito ¢ considerada o gold standard para confirmagao
diagnéstica na RO*. No entanto, a auséncia de extratos
padronizados limita a capacidade de execugao da prova
e a interpretagao dos resultados.

De acordo com as recomendacées da EAACI**, a
avaliacao das respostas nasais durante a prova pode ser
feita de forma subjetiva, utilizando scores de sintomas
ou escalas visuais analdgicas, e/ou objetiva, analisando
a paténcia nasal. A Ultima podera ser avaliada através
do recurso a um ou mais dos seguintes métodos: pico
de fluxo inspiratério nasal (o0 método mais simples e
menos dispendioso para medir o fluxo de ar nasal, em-
bora muito dependente da colaboragio do doente),
rinomanometria acustica (rapida e facil de executar,
sem necessidade de colaboragao do doente), rinometria
anterior ativa (atualmente considerado o método stan-
dard para avaliagdo objetiva da paténcia nasal), rinoma-
nometria de quatro fases (o método tecnicamente mais
confiavel).

As secregoes nasais podem ser colhidas para quan-
tificagdo da atividade secretora nasal, porém este mé-

todo carece de validagao e estandardizacio, sendo mais

atil em situagdes em que o individuo é comparado con-
sigo préprio durante a PPN ou a avaliagao no local de
trabalho*. A pesquisa de células inflamatérias, sobretu-
do eosindfilos, e mediadores inflamatorios nas secre¢oes
nasais, como a triptase ou a proteina cationica eosino-
filica, também pode ser Gtil*. No caso da rinite alérgica,
foi demonstrada uma boa correlagdo entre a contagem
de eosindfilos nas secregdes nasais e parametros clini-
cos, incluindo sintomas nasais e paténcia nasal*®. O pa-
pel do éxido nitrico nasal como biomarcador da infla-
magdo das vias aéreas durante a PPN com agentes
ocupacionais ainda nao foi bem estabelecido. Em doen-
tes com rinite alérgica, a PPN induziu uma diminuigao
dos niveis de 6xido nitrico, seguida de aumento as 7h e
24h apés a prova“®.

O estudo da hiperreatividade nasal inespecifica na
RO nao foi ainda bem documentado, contrariamente a
prova de hiperreatividade brénquica na asma*. Este
método permite quantificar de forma inespecifica a hi-
perreatividade das vias aéreas superiores apés a PPN.
Perante o estimulo com histamina, metacolina ou ar
seco frio, é induzido um aumento da resposta nasal,
caracterizado por esternutos, congestdo nasal e/ou
secrecio nasal*3>,

Na auséncia de agente identificado ou na presenca de
varios agentes suspeitos, nas situagdes em que as condi-
¢oes de exposicao no trabalho nao podem ser reprodu-
zidas ou em que a PPN nao seja exequivel, deve considerar-
-se a realizacio desta avaliacio no local de trabalho*. Aqui
a resposta nasal é registada antes, durante e apos um ou,
idealmente, varios turnos de trabalho (para garantir a
reprodutibilidade dos resultados) e cada doente é com-
parado consigo préprio durante um dia de controlo*3%3¢,
Esta estratégia pode ser util também na investigagcao da
RO induzida por irritantes e na rinite exacerbada pelo
trabalho*.

Algoritmo diagnéstico
A Figura | demonstra o algoritmo diagnostico pro-
posto pela EAACI paraa RO (Adaptado da referéncia 4).
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Histéria clinica + Exame fisico
sugestivos de Rinite Ocupacional

Testes imunolégicos

(TCP ou slgE)

4 '

(por ex.: agentes de BPM)

N3io disponiveis ‘

Disponiveis
(por ex.: agentes de APM)

4
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- v -
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Paténcia nasal
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Ocupacional
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diagnéstica

Rinite

Ocupacional
Provavel

Rinite
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TCP — Testes cutaneos em picada com os agentes suspeitos; sIgE — doseamento de anticorpos IgE especificos para os

agentes suspeitos; BPM — baixo peso molecular; APM — alto peso molecular

Figura I. Algoritmo diagndstico para rinite ocupacional de acordo com a EAACI*

ABORDAGEM TERAPEUTICA

A abordagem da rinite ocupacional visa dois objetivos
principais: minimizagao dos sintomas nasais e do seu impac-
to na qualidade de vida do doente e prevengao do desenvol-

vimento de asma ocupacional. As opgdes terapéuticas incluem

intervengoes ambientais destinadas a evitar a exposi¢ao ao

agente responsavel e tratamento farmacoldgico®!8:1947:48,

Eviccdo ou reducdo da exposicao
A opgao terapéutica mais segura e eficaz para redugao

e controlo da RO consiste na identificagao do agente
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ocupacional em causa e implementagao de medidas de
eviccao a sua exposicao. No entanto, a completa remocgao
da exposi¢ao muitas vezes implica mudangas profissionais
consideraveis para os trabalhadores afetados, com con-
sequéncias socioecondmicas substanciais*>C.

A evicgao completa da exposicao pode ser implemen-
tada com um impacto socioeconémico menor quando
existe a possibilidade de recolocagao do trabalhador
dentro da mesma empresa noutro posto de trabalho sem
exposicao®%3!,

A reducio significativa da exposigdo parece ser uma
alternativa razoavel. De facto, alguns estudos apontam
para um beneficio clinico da rinite apds a redugao da
exposicao aos sais de platina®? e ao latex>3. Esta redugio
da exposigdo pode ser conseguida através de diferentes
medidas de higiene e seguranga como substituicao do
agente ocupacional causal por outra substéancia, melhoria
das condicoes de ventilagao e exaustao da area de tra-
balho, reducao do tempo de exposicao e o uso de equi-
pamentos de protecao individual pelo trabalhador. A
formacao dos trabalhadores é também eficaz no contro-
lo dos sintomas de rinite ocupacional®*>>.

Uma recente revisao da Cochrane comparou a evicgao
total com a diminui¢ao da exposi¢ao ao agente causal na
asma ocupacional, tendo a primeira apresentado maior
eficacia no controlo da asma; no entanto, apresentou um

maior risco de desemprego®®.

Tratamento farmacoloégico: Farmacoterapia
e imunoterapia

Nao existem estudos publicados que avaliem o trata-
mento farmacolégico especificamente na RO, seja alér-
gica ou ndo alérgica.

A farmacoterapia nao deve ser considerada uma al-
ternativa adequada a eliminagdo ou redugao da exposigao
no local de trabalho ao agente sensibilizante. No entanto,
quando a redugao adequada da exposi¢ao é impraticavel
ou insuficiente, a rinite ocupacional deve ser abordada
de acordo com as diretrizes e consensos vigentes para

rinite ndo ocupacional?’.

Para o controlo sintomatico recomendam-se agentes
farmacologicos, designadamente anti-histaminicos nao
sedativos, corticoides topicos nasais, antagonistas dos
recetores dos leucotrienos, como em qualquer outra
forma de rinite.

Atualmente, nio existe evidéncia cientifica suficiente
para a recomendagdo da imunoterapia especifica na rini-
te ocupacional. Um nimero limitado de estudos e relatos
de casos isolados documentaram algum beneficio relati-
vamente aos sintomas respiratorios durante a imunote-
rapia com proteinas purificadas de roedores, extratos de
farinha de trigo e latex de borracha natural®’=*%, A imu-
noterapia com alérgenos é atualmente limitada pela in-
disponibilidade de extratos alergénicos padronizados para
a maioria dos agentes ocupacionais®’. Aguarda-se que as
novas tecnologias melhorem a qualidade e eficacia da

imunoterapia especifica.

Aspetos médico-legais: Avaliacdo de incapacidade
e compensacao

A rinite pode ter um impacto enorme na qualidade
de vida do doente e no desempenho laboral. A rinite
designa-se como “moderada-grave” sempre que existe
compromisso social e/ou laboral'®.

Atendendo a relevancia da RO na epidemiologia da
asma ocupacional, parece fundamental implementar me-
didas de prevengao, nomeadamente a reintegragao labo-
ral destes trabalhadores, evitando precocemente a ex-
posicdo ao agente desencadeante da RO. Torna-se,
portanto, importante uma identificagao e notificagao
atempadas da RO.

Na RO, as dificuldades no diagnostico e notificagao
somame-se assim as dificuldades na avaliagdo da incapaci-
dade e do seu impacto objetivo na atividade laboral de-
sempenhada. A razdo deve-se a auséncia de critérios
objetivos ou valores de referéncia. A comprovagao ob-
jetiva da limitagao da fungao nasal é exequivel através de
estudos de funcao respiratéria nasal (rinomanometria);
no entanto, nio estao definidas formas de quantificar a

gravidade do compromisso nasal na sua globalidade, par-
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ticularmente quando a obstrugao nasal ndo é a condicio-
nante mais relevante.

O grau de gravidade da rinite deve ser determinado
de acordo com os sistemas de classificacio'é.- A avalia-
¢do da incapacidade na asma ocupacional também ¢é
problematica, no entanto existe maior experiéncia nes-
sa area e o grau de gravidade da asma é frequentemen-
te utilizado para determinar a incapacidade associada
a doenca.

A compensagao pratica varia entre os diferentes pai-
ses europeus, prendendo-se com diferengas na definigao
de RO, avaliagio de incapacidade'®, bem como dos regu-
lamentos e politicas. As doengas profissionais em Portu-
gal constam numa lista organizada e publicada no Diario
da Republica, no Decreto Regulamentar n.° 76/2007, de
I7 de julho. Na atual legislagao portuguesa a RO nao fi-
gura como doenga profissional.

A reintegragao laboral num posto de trabalho sem
exposigao é recomendada e preferivel ao sistema de com-

pensacio financeiro?®.

QUESTOES POR REVOLVER / PERSPETIVAS
FUTURAS

Um dos grandes desafios na abordagem diagnostica
de RO de causa alérgica prende-se com o diagndstico
diferencial entre esta e a RO nao alérgica e a rinite exa-
cerbada pelo trabalho. A evolugao no conhecimento so-
bre a fisiopatologia subjacente a cada uma destas entida-
des e a sua melhor caraterizagao clinica deverao permitir
uma melhor distingido entre as trés.

A incidéncia e prevaléncia da RO, ao contrario do
que acontece com outras doengas ocupacionais, como
a asma, estao mal estabelecidas, o que em parte pode
ser explicado pela dificuldade no seu diagnostico, mas
também pelo facto de ndo ser encarada como uma doen-
ca grave. Neste sentido, importa perceber a proporgao
da rinite na populagao geral que corresponde a RO; de-

senvolver e validar questionarios que permitam identi-

ficar a RO nos estudos epidemioldgicos e na pratica
clinica e sensibilizar os clinicos para esta entidade. E
importante também perceber o papel do tabagismo e da
atopia no desenvolvimento de RO e esclarecer de que
forma os alergénios e agentes irritantes do local de tra-
balho influenciam a resposta e interagao entre as vias
aéreas superiores e inferiores.

Para o diagnostico sera importante proceder a
padronizagdo de baterias com extratos de alergénios
ocupacionais a utilizar nos testes cutaneos por pica-
da, bem como das IgEs especificas a solicitar. E tam-
bém fundamental a padronizagao e validagao do teste
de provocagdo nasal e das técnicas de medigao da
hiperreatividade, fluxo e inflamacao nasal, estas trés
Gltimas sobretudo se usadas para comparar os perio-
dos de exposicao ocupacional com os periodos fora
do contexto ocupacional (por exemplo, férias ou fins
de semana). Por fim, a avaliagao do 6xido nitrico na-
sal e a identificacdo de outros biomarcadores também
podera vir a ser relevante do ponto de vista de diag-
nostico.

A avaliacao do impacto da RO na qualidade de vida
dos doentes e os encargos econdmicos associados a
doencga, bem como a resposta a diferentes medidas
preventivas e terapéuticas, iriam permitir analises de
custo-efetividade que apoiariam a adogao de melhores
estratégias na abordagem da RO. No ambito da pre-
vengao, a identificagao de parametros que influenciem
o prognéstico e o papel do ambiente e das intervengdes
ambientais na progressao ou controlo da doenga sao
da maior relevancia. Outro marco importante na abor-
dagem desta entidade prende-se com analise prospe-
tiva de eficacia e seguranga da imunoterapia especifica
com alergénios ocupacionais no controlo sintomatico
e na prevencao da progressao para asma ocupacional
alérgica.

Por fim, o estabelecimento e uniformizacao de crité-
rios no que concerne a atribuicao de graus de incapaci-
dade decorrentes do impacto da RO no ambito profis-

sional torna-se também imperativo.
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CONCLUSAO

O doente descrito no caso clinico foi submetido a
TCP e doseamento de anticorpos IgE especificos (ba-
terias standard, farinhas e cereais, IgE especificas para
farinhas, cereais e aeroalergénios) que identificou sen-
sibilizagdo para o trigo, centeio, aveia e gluten. Foi tam-
bém realizada espirometria com broncodilatagao du-
rante o periodo em exposigao, que revelou um padrao
obstrutivo a nivel das pequenas vias aéreas, que melho-
rava apos o broncodilatador inalado. Complementar-
mente, foi pedido um diario de registo de sintomas em
exposicao (atividade laboral) e afastamento (férias e fins
de semana), tendo-se verificado a existéncia de um nexo
de causalidade entre exposicao ocupacional e a sinto-
matologia nasal e uma diminui¢cao no PEF > 20% aquan-
do da exposicao ocupacional em comparagao com o
periodo de afastamento. Foi estabelecido o diagnéstico
de rinite alérgica ocupacional e asma ocupacional e fo-
ram dadas recomendagoes de eviccao de exposicao
profissional, de utilizagdo de equipamento de protegao
individual e feita notificagao para o departamento de
doengas profissionais. Iniciou tratamento com corticoi-
de intranasal, lavagens salinas, anti-histaminico em SOS
e broncodilatador de curta duracido de acdo em SOS.
Um ano apos o diagnostico suspendeu atividade laboral,
com resolugdo completa do quadro respiratério supe-
rior e inferior, bem como normalizacao dos parametros

espirométricos.
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