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RESUMO

Apesar de cada individuo despender uma grande porg¢ao de tempo no seu local de trabalho, a real incidéncia das
doengas ocupacionais nao € conhecida. A rinite ocupacional (RO) é bem reconhecida por clinicos que se dedicam a
tematica das doengas ocupacionais e da rinite em geral. No entanto, a RO tem sido pouco documentada na literatura.
Escasseiam os dados epidemiologicos e os critérios de abordagem diagnostica e terapéutica, quer sob o ponto de vista
clinico, quer sob o ponto de vista investigacional, ndo estio definidos de forma consensual. Neste texto de revisao da
literatura, pretende-se focar aspectos como a definigao, classificagao, agentes etioldgicos, abordagens diagnostica e tera-
péutica da RO. Salienta-se a necessidade de esclarecer a globalidade do enquadramento clinico-legal da RO, particular-
mente a relevancia da precocidade do diagnéstico e implementagao de medidas de prevengao e eventuais consequéncias

na historia natural da doenca respiratéria ocupacional.

Palavras-chave: Agentes ocupacionais, asma, doenga ocupacional, rinite, rinite alérgica, rinite irritativa.

SUMMARY

The real incidence and prevalence of occupational disease is not known. Occupational disease has been recognized by physicians
and epidemiologists. However, there are a few publications about occupational rhinitis (OR). In this review, the definition, etiological
agents, classification and diagnostic and therapeutic approaches of OR will be focused.The global impact of OR, concerning clinical

and legal aspects, will be discussed.
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INTRODUCAO

s doengas ocupacionais resultam de exposi-

cdo a substincias presentes no ambiente la-

boral, designadamente quimicos e produtos
bioldgicos. A exposicao inalatéria acarreta uma even-
tual agressdo das mucosas nasal, orofaringea e brén-
quica, implicando alteragdes inflamatérias.As doengas
respiratérias ocupacionais do foro pneumologico tém
sido as mais reportadas, atendendo a repercussao na
fungao respiratéria e a condicionalismos de morbili-
dade e mortalidade. Comparativamente a asma ocu-
pacional (AO), a rinite ocupacional (RO) tem sido
menos documentada'. Aligs, textos classicos de medici-
na ocupacional*’ nio mencionam RO.Até hi cerca de
I5 anos, a referéncia a RO restringia-se a casos
clinicos*®. Baseado no Registo Finlandés de Doencas
Profissionais, o numero de casos notificados por ano
é de 300 a 3507, enquanto em Franga tém sido notifi-
cados 150 a 175 casos de RO/ano?, reconhecendo-se,
deste modo, o impacto crescente da RO. A prevalén-
cia de RO na populagao geral nao foi objecto de estu-
dos publicados’.

Na dltima década, tém sido reportados casos de RO e
demonstrados os agentes implicados e mecanismos pato-
génicos envolvidos. Admite-se que a globalidade do en-
quadramento clinico-legal da RO nao esteja no entanto
esclarecida, particularmente a relevancia da precocidade
do diagndstico e a implementagao de medidas de preven-
¢do, bem como eventuais consequéncias na histéria natu-
ral da RO e da AO. Apesar de cada individuo despender
uma grande por¢ao de tempo no seu local de trabalho, a
real incidéncia das doengas ocupacionais nao é conhecida.
Muitas vezes, a relutancia do doente em se manifestar
determina o insucesso diagnodstico e a insuficiéncia das
notificagoes.

Neste texto de revisao da literatura, pretende-se
focar aspectos como a definicao, classificagao, agentes
etiologicos e abordagens diagndstica e terapéutica da
RO.

RINITE OCUPACIONAL: DIFICULDADES
NA DEFINICAO

E bem reconhecido que os sintomas que caracterizam
a rinite s3o o prurido nasal, os esternutos, a rinorreia e a
obstrugio nasal, que pode condicionar insuficiéncia respi-
ratéria nasal (IRN). E quando resultam de exposigao a
agentes etiolégicos presentes no ambiente laboral tradu-
zem uma RO. No entanto, a definicio de RO nio esta
consensualmente estabelecida, pois nao estao esclarecidos
critérios para a sua definigao. De facto, a definigao de RO,
tal como descrita na literatura, no reflecte a dimensao da
doenga e a auséncia de critérios consensuais tem implica-
¢oes clinicas, epidemioldgicas e médico-legais relevantes.

A respeito da rinite alérgica (RA), consensos recentes
(Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma, ARIA)'® foram
estabelecidos para a definicao e abordagens diagnostica e
terapéutica. A RA foi definida como doenca inflamatéria
cronica da mucosa nasal, induzida imunologicamente por
alergénio e caracterizada pelos quatro sintomas cardinais
referidos. O documento inclui referéncia a agentes etio-
l6gicos ocupacionais de RA, pelo que poderiamos inferir
a definicao de RO. De facto, o registo finlandés de doengas
ocupacionais'!, estabelecido pelo Finnish Institute of Occupa-
tional Health em 1964, utiliza como critérios diagnosticos
a presenca de sintomas nasais relacionados com exposicao
ocupacional,a sensibilizagdao a agente presente no ambien-
te laboral,a resposta positiva a prova de provocagao nasal
especifica e a exclusao de outras causas de rinite. Também
a Comisséao Europeia'? exclui formas de RO causadas por
agentes de baixo peso molecular, pelo facto de nao se
documentar nestes casos sensibilizagao imunologica sub-
jacente.No entanto, é bem reconhecido que a RO também
pode ser induzida por agentes irritativos, estando envol-
vidos mecanismos nao imunologicos,que contudo nao tém
sido considerados em diversos sistemas de notificacio de
doengas ocupacionais.

Analisando os dados publicados, diversos autores
reportam-se a definicdo do International Consensus Re-

port (ICR)'® que, numa reuniio de consensos em 1994,
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estabeleceu que a rinite € uma “doenga inflamatoria da
mucosa nasal, caracterizada pela presenga de pelo menos
dois dos seguintes sintomas: obstrugao nasal, rinorreia,
esternutos e prurido, por periodo > h na maioria dos dias”
e, quando causada por agente presente no local de traba-
lho, constituiria a RO. Alguns autores'*!” definem RO na
presenga de qualquer sintoma de rinite relacionado com
actividade laboral.Storaas et al.'® observaram, numa popu-
lagdo de padeiros, que a prevaléncia de RO era de 24%,
quando utilizada a definicao do ICR e de 42% quando
utilizada a definigao de pelo menos um sintoma, documen-
tando a necessidade de estabelecer critérios para a defi-
ni¢do de RO. Castano et al.'’ questionam, inclusivamente,
a necessidade de estabelecer critérios para a definicao de
rinite, como condicionante da definicio de RO. De facto,
Wang et al.?’, num estudo epidemioldgico transversal de
prevaléncia de rinite, verificou que a prevaléncia de rinite
diferia de acordo com critérios de definicio de rinite.
Assim, encontrou prevaléncias decrescentes, designada-
mente 25,5%, 13,1%, 6,5% e 3%, quando o diagnostico de
rinite era baseado em apenas um, dois, trés ou quatro
sintomas nasais, respectivamente.

Outro aspecto clinico a ser considerado refere-se a
outras formas de apresentacao clinica, designadamente
epistaxis, crostas e alteragoes do olfacto, frequentemente
reportadas pelos trabalhadores?' como estando relacio-
nadas com a exposicao laboral. Classicamente (ICR), e
também de acordo com os consensos recentes (ARIA),
este tipo de manifestagdes clinicas nio corresponde a
rinite, pelo que teriam que ser excluidas e nao conside-
radas formas de RO. No entanto, a classificacao de RO

proposta por Bardana?

, € defendida por outros autores
(Castano e Thériault®, Slavin?*), inclui formas incomoda-
tivas, irritativas e corrosivas, além das formas alérgicas.
Deste modo, as definigdes que tém vindo a ser assumidas
sao restritas e,consequentemente, insuficientes para uma
correcta caracterizagao da RO nas suas vertentes da pra-
tica clinica e investigacional. Castano e Thériault?® definem
RO como “formas de rinite caracterizadas por sintomas

intermitentes, por vezes permanentes, de limitagao do

fluxo nasal, devido a causas e condi¢des atribuiveis ao
ambiente laboral”,incluindo assim RO nao exclusivamen-
te alérgicas.

Atendendo a disparidade de critérios expostos e com-
parando com a definicao de AO, a definigao mais abran-
gente, que se admite como mais completa, correspondera
ao quadro clinico caracterizado pela recorréncia de crises
que se sucedem em contexto ocupacional (e alivio duran-
te o fim-de-semana e férias), condicionado por exposi¢ao
laboral a agentes imunogénicos e/ou irritativos, indepen-
dentemente do mecanismo (imunoldgico ou nao imuno-

I6gico) subjacente!*!7:2324,

ETIOPATOGENIA

Agentes etiologicos

Estdo identificadas cerca de 500 000 substéncias
presentes no ambiente laboral e cerca de 400 tém po-
tencial de induzir doengas ocupacionais?*%, sendo iden-
tificadas pela sua capacidade de alergenicidade ou toxi-
cidade.A enumeragao dos agentes ocupacionais esta em
permanente actualizagao, podendo ser consultada em
www.asmanet.com. Para muitas substancias estao tam-
bém definidos os valores limites de exposigao (VLE) a que
os trabalhadores podem estar expostos, para os quais nao
sdo conhecidas manifestacdes clinicas, bem como o limi-
te maximo de exposi¢ao no local de trabalho (o qual
corresponde a concentragao maxima a que o trabalhador
pode estar exposto —VLE). Alguns agentes ocupacionais®
sao sensibilizantes, sendo obrigatéria a sua rotulagem com
as designagoes R 42 (“pode causar sensibilizagao por ina-
lagao”) e R 43 (“pode causar sensibilizagao por contacto
cutdneo”), de acordo com normas europeias.

Classificam-se, de acordo com o peso molecular, em
High molecular weight (HMW) e Low molecular weight
(LMW)?»? (Quadro 1).Os agentes HMW séo geralmente
proteicos e tém origem biologica, como por exemplo as
plantas, os cereais, as gomas vegetais, o psilium, o latex, os

epitélios de animais ou as enzimas. Os agentes LMW sao
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Quadro |. Agentes reconhecidos e profissdes implicadas nas doengas profissionais

Agente Profissdo
HMW
* Laboratério de investigagao
* Epitélios animais * Produgao agropecuaria

*Veterinarios

* Laboratério de investigagao

* Produgio agropecuaria,

* Acaros * Jardinagem e hortofloricultura

* Industria alimentar

* Trabalhadores em celeiros e silos

¢ Enzimas
— Papaina
— a-amilase
— lactase
— protease
— lipase
— celulase
— carboxidase

* IndUstria farmacéutica
* IndUstria alimentar (panificagdo)
* Industria de detergentes

* Cereais * Trabalhadores em celeiros e silos

* Farinhas * Industria da panificacao

* Técnicos de salde
* Latex * Produgio de luvas de latex, material médico-cirurgico, preservativos, componentes para
calgado (solas).

* Peixes e mariscos ¢ Industria alimentar

* Industria alimentar
» Gomas vegetais * IndUstria de carpetes
* Industria de material eléctrico/electrénica

¢ Industria farmacéutica

* Farmacos: psyllium * Técnicos de satide

LMW
* Pintores a pistola
* Isocianatos * Produgio poliuretano/plasticos
* Fundigoes
. * Producio resina epoxi, vernizes, tintas
* Anidridos sa P P L
* Producao de material eléctrico/electrénico
* Poeiras/fibras de algodao * IndUstria téxtil
* Metais: * Refinarias
* Platina * IndUstria metaldrgica
* Croémio * IndUstria metalomecanica
* Niquel * Soldadores
* Cobalto * IndUstria de material eléctrico/electrénica
* Madeireiros
* Madeiras * Carpinteiros

* Mobiliario

* Farmacos: (cefalosporinas,
macrolidos, isoniazida,
citostaticos)

* Industria farmacéutica
* Trabalhadores da saide (manipuladores)

* Cabeleireiros

* Persulfatos * Produgao de persulfatos

10
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substancias inorganicas e podem funcionar como haptenos.
Salientam-se os isocianatos, os anidridos acidos, os sais
metalicos, os persulfatos, as madeiras, os farmacos, os de-
sinfectantes, as tintas, o formaldeido e os acrilatos.

De acordo com a andlise de dados publicados na li-
teratura, estao reconhecidas profissdes mais frequente-
mente implicadas na RO, bem como os agentes ocupa-
cionais envolvidos em cada uma delas (Quadro 2).
Baseado no registo dos sistemas de notificagao de doen-
¢as ocupacionais, designadamente na Finlandia”'' e em
Franga®, sdo reportadas prevaléncias de RO para deter-
minadas profissdes, bem como prevaléncia de agentes

implicados (Quadro 3).

Mecanismos patogénicos

Em termos gerais, uma exposi¢ao intermitente podera
provocar uma reacgao imunoldgica, enquanto uma expo-
sicao subita a altas concentragoes sera responsavel por
induzir les6es toxicas. Os efeitos da exposicao prolongada
a doses baixas de quimicos permanecem por definir, pois
nao ha suficientes dados publicados para sugerir que tal

exposicdo condicione rinite cronica®®.

Quadro 2. ProfissGes mais frequentemente implicadas na RO
e respectivos agentes ocupacionais envolvidos

Profissdao

Agentes envolvidos

Profissionais
de saude

Latex
Farmacos

Cabeleireiros

Agentes biologicos:
* “caspa” humana
* P.ovale

Agentes inorganicos:

¢ Persulfatos

* Tioglicolato de amonio

» Outros constituintes de tintas, lacas,
champés

Padeiros

Farinhas
Enzimas
Acaros de armazenamento

Agropecuaria

Epitélios animais
Forragens e ragoes
Cereais

Acaros

Industria
eléctrica

Anidridos, metais (pelos processos de
soldadura)

Industria téxtil

Fibras e poeiras téxteis
Formaldeido
Tintas de coloragao das fibras

Madeireiros/
carpinteiros

Poeiras de madeiras

Fungos

Quadro 3. Prevaléncia de alguns agentes etioldgicos e profissées implicados nos casos de RO notificados (de acordo com registo

finlandés e francés)

Finlandia (1986-1991) (%) Franca (1999-2003) (%)
Epitélios animais 41,2 Farinhas 27,0
Farinhas 23,7 Persulfatos 17,0
Poeiras de madeira 4,5 Latex 13,0
Fibras téxteis 3,7 Acaros 12,0
Agentes Anidridos 2,8 Aldeidos 6,0
Acaros de armazenamento 2,7 | Amonio quaternario 58
Formaldeido 2,0 Poeiras de madeira 40
Produtos de cabeleireiro 1,9 Aminas 3,0
Isocianatos 2,7
Agricultores 38 Padeiros 26
Padeiros 9 Cabeleireiros 23
Produgao pecuaria 6 Profissionais de satide 15
Madeireiros 3
Profissdes Indlijstria té?(til 2
Industria eléctrica 2
Cozinheiros 4
Cabeleireiros |
Limpezas 2
Outros 32
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A exposigao inalatéria a substancias presentes no am-
biente laboral acarreta uma agressao da mucosa nasal,
implicando alteragbes inflamatorias e hiperreactividade
nasal. Dependendo do agente, intensidade e duracao da
exposigao e susceptibilidade individual, pode evoluir para
RO?. Diferentes mecanismos podem estar envolvidos na
patogénese da RO, designadamente mecanismos imunolo-
gicos, que caracterizam a RO alérgica, e mecanismos nao
imunologicos, implicados noutras formas de RO (Classifi-
cacao da RO e Quadro 4). Por exemplo, os agentes LMW
requerem menor tempo de exposigao para sensibilizagao
e tém menor periodo de laténcia do que os agentes
HMW?Z.

Quadro 4. Mecanismos patogénicos da RO

Tém sido identificados factores de risco para RO
(Quadro 5).A susceptibilidade genética, a atopia, a expo-
sicdo (particularmente duragdo e intensidade) e o tabagis-
mo parecem constituir os principais determinantes de
sensibilizacio e RO'4.

A exposicao pode ser quantificada pela duragao e
intensidade. A duragao de exposigao (expressa em nime-
ro de anos de actividade laboral) é utilizada em varios
estudos epidemioldgicos. A intensidade de exposigao
determina-se pela quantificagdo da substincia no ambien-
te laboral (concentragao); no entanto, pode ser estimada
através da descricao da actividade ou pelo niumero de

horas semanal de exposicdo especifica. Baur et al. * e Si-

Mecanismo imunopatogénico

Exemplos

Mediado
por IgE
Imunolégico

laténcia.

Nao mediado
por IgE

Requer exposicao e sensibilizagao ao
alergénio (HMW ou LMW actuando
como hapteno), com periodo de

* HMW:
proteinas de origem animal ou vegetal,
enzimas bioldgicas, latex

* LMW-hapteno:
Sais de platina, anidrido trimelitico e
ftalico

Quase todos os LMW (isocianatos,
madeiras, farmacos, acido plicatico)

Exposicdo cronica a substancias irritativas,
com consequente lesdo do epitélio

Acidos, amonia, solventes

Nao imunolégico Acgdo irritativa

Sindrome de disfungao reactiva
das vias aéreas: exposi¢ao acidental

Vapores e gases (exemplo: dioxido
sulfarico)

Quadro 5. Factores de risco de RO

Nivel para sensibilizacdo Nivel para RO
Farinhas (padeiros) 0,5a | mg/m? >| mg/m?
Industria téxtil 30 mg/m?
Exposicao
Enzimas | ng/m?
Latex 0,5 ng/m?
Atopia
Tabagismo . .
Resultados inconsistentes
Idade
Sexo
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racusa et al."*, reviram os dados publicados sobre a relagio
entre a exposicao e a sensibilizacio e RO. Alguns
estudos?®'"** documentam a relagdo entre exposi¢io a ani-
mais de laboratério e RO, enquanto outros*** apenas
documentam a relagiao entre exposigao e sensibilizagao.
Neste grupo laboral, 30% dos trabalhadores estao sensi-
bilizados?*. Entre veterinarios, a exposi¢do a animais por
periodos superiores a 10 anos parece constituir factor de
risco para RO e/ou AO*. Na indUstria téxtil, o risco rela-
tivo para RO duplica para concentragdes de poeiras téx-
teis 2 30mg/m?® e triplica para concentragdes 2 50-60mg/
m? %7, Na industria da panificagdo, a exposigio a poeiras
de farinha correlaciona-se com sensibilizacdo e RO, como
documentado por vérios autores®**°. Também em padei-
ros, Heederik e Houba*® demonstraram que niveis de
poeiras de farinhas = 0,5-1mg/m? se relacionam com sen-
sibilizagio, enquanto Brisman*' relaciona niveis de expo-
si¢do com a sintomatologia: >Img/m? risco para RO e
>3mg/m? risco para AO. Também tém sido reportados
niveis necessarios para induzir sensibilizagao relativamen-
te a latex (0,5ng/m3)*>* e enzimas (Ing/m?)'.

Em trabalhadores expostos a LMW, a exposicao e a
RO nao foram associadas, ainda que tenha sido referida
uma correlagao entre a exposi¢ao e a sensibilizagao em
trabalhadores expostos a anidridos*, platina® e tintas*.
Os isocianatos podem induzir RO irritativa ou RO media-
da por IgE em trabalhadores sensibilizados'*?. O principal
factor de risco identificado é o nivel de exposicao. Um
estudo demonstrou a associagao entre os niveis de expo-
sicao a cromio e a gravidade de lesdes da mucosa nasal
(RO corrosiva), designadamente erosao, ulceragao e per-
furacdo septal?.

Trabalhadores expostos a poeira do papel reportam
sintomatologia nasal, designadamente obstrugao nasal,
crostas e hiposmia. Niveis de concentragao entre 0,5 e
10mg/m? de poeira do papel foram relacionados com di-
minui¢io da clearance mucociliar®,

A atopia é um factor de risco reconhecido para AO
e a associagao entre atopia e sensibilizagdo a agentes

ocupacionais HMW tem sido referida. No entanto, a

relagdo entre atopia e RO induzida por HMW é contro-
versa, tendo sido referida em apenas dois estudos en-
volvendo trabalhadores de laboratério*”*°. Quanto a
relacao entre atopia e RO induzida por agentes LMW,
os resultados sdo inconsistentes, nao parecendo haver
relagao.

O tabagismo tem sido assumido como factor de ris-
co para doengas ocupacionais; no entanto, o efeito do
tabagismo na RO estd mal esclarecido. O tabagismo foi
relacionado com sensibilizagao ocupacional em trabalha-
dores da industria do café, industria dos detergentes, re-
finarias de platina e produtores de tintas®'%. No entanto,
nao se encontrou qualquer associagao entre tabagismo e
RO em trabalhadores de laboratério, trabalhadores ex-
postos a latex, trabalhadores em celeiros e produtores de
psilium'.

Na industria da panificagao, os resultados sao contra-
ditorios porque ha autores®' que demonstram, enquanto
outros®?%? negam, a associagdo entre tabagismo e sensibi-
lizagdo ocupacional. Num estudo recente’®?,demonstrou-se
um risco moderado, mas com significado estatistico, de
rinite em trabalhadores fumadores, particularmente em
trabalhadores expostos a fumos de combustao, poeiras de
papel e produtos de limpeza.

Outros factores de risco tém sido analisados. Por
exemplo, entre cabeleireiras sensibilizadas e nao sensibi-
lizadas, o periodo de exposicao a persulfatos € o mesmo,
o que sugere que a susceptibilidade individual € um factor
predominante®. A idade é outro factor analisado, com
um pico de incidéncia aos 25-29 anos, no sexo masculino,
e um pico aos 40-44, no sexo feminino, observando-se
um decréscimo progressivo depois dos 45 anos**. Tam-
bém baseado no registo finlandés, observa-se um predo-
minio do sexo feminino (60%), nao observado no registo
francés’.

Em resumo, enquanto para a AO estao bem definidos
os factores de risco, em que a exposigao € um factor
causal, a atopia e a predisposigao genética sao factores
predisponentes, e o tabagismo é factor contributivo,

relativamente a RO, a exposigao parece ser o factor de
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Quadro 6. Actividades profissionais com maior risco relativo
de RO, de acordo com notificagdes do Registo Finlandés de
Doengas Profissionais >

RR | IC 95%
Preparagao de peles de agasalho 30,0 | 12,0-74,0
Padeiros 22,0 | 17,0-29,0
Criagao de animais 22,0 | 5,5-89,0
Processamento de alimentos 13,0 | 4,8-350
Veterinarios 11,0 3,4-33,0
Agricultores 8,3 7,1-9,7
Instalagdo de produtos electrénicos 7,7 49-12,0
Construgao naval (barcos de madeira) 7,3 1,7-31,9
Horticultura 5,1 4,3-6,2
Curtigao de peles 4,6 I,1-18,0
Tinturaria téxtil 4.5 1,6-12,0
IndUstria metaldrgica 43 1,6-11,0
Cabeleireiros 4,0 1,8-9,1
Marcenaria 3,8 1,8-8,2
Trabalhadores em esgotos industriais 3,5 2,4-5,0
Limpezas 3,2 1,8-5,7
Talhantes 3,1 1,3-7,5
Quimicos 2,7 1,1-6,5
Cozinheiros 2,5 1,6-4,0
Serragdo de madeiras 2,5 1,3-4,9
Refinarias de petréleo 24 1,0-5,8
Técnicos de laboratorio 1,9 1,0-3,4

risco mais relevante. No entanto, ndo estd totalmente
esclarecido o seu contributo, pois a exposicao
correlaciona-se com a sensibilizagio mas nem sempre
se correlaciona com RO, de acordo com dados publi-
cados na literatura. Baseado no registo finlandés*, foram
também determinados os riscos relativos de RO para
as profissdes implicadas nos casos de RO notificados
(Quadro 6).

CLASSIFICACAO

A classificacio da RO, proposta por Bardana?, subenten-
de mecanismos etiopatogénicos diferentes (Quadro 7) e,
consequentemente, traduz uma sistematizagao abrangente.

A RO incomodativa ocorre em individuos com ca-
pacidade olfactiva exagerada para perfumes e detergentes.

A RO irritativa resulta da exposicao a gases (cloro, ani-
drido sulfuroso, acido sulfidrico, dioxido de nitrogénio, amo-
niaco), fumo de tabaco, formalina ou capsaina. Ocorre uma
inflamagao inespecifica da mucosa nasal (ndo dependente de
mecanismo imunoldgico) por resposta inflamatéria neurogé-
nica activada por substancia P. A sintomatologia € habitualmen-
te transitoria, no entanto os agentes envolvidos sao eventual-
mente toxicos,pelo que as leses induzidas podem condicionar
sintomatologia irreversivel. Pode acontecer em trabalhadores
expostos a tintas, talco ou carvido em ambientes fechados?*%,

A RO corrosiva resulta de exposicao a elevadas concen-
tragoes de gases sollveis e irritativos, de que é exemplo a
amoénia. A inflamagao nasal caracteriza-se por ulceragoes re-
sultando em alteragdes irreversiveis da fungao nasal, particu-
larmente do olfacto. Os agentes corrosivos incluem acidos e
bases fortes, oxidantes e desidratantes, caracterizam-se pela
sua elevada reactividade e,consequentemente, tém capacidade
de induzir lesGes irreversiveis por contacto quimico. A nivel
do septo nasal,a acgao de agentes corrosivos atingindo a por¢ao
Ossea efou cartilaginea pode induzir perfuragdes?' (Quadro 8).
Lin et al*” observaram que a prevaléncia de perfuragdes em
individuos expostos a cromio é extremamente elevada. Neste
sentido,as perfuragoes septais constituem uma evolugao plau-
sivel da exposigao a agentes corrosivos,assumindo-se também
como uma forma de RO,ainda que classicamente se enquadrem
como manifestagdo nasal de doenga granulomatosa ou auto-
-imune, sendo imperioso o diagnéstico diferencial.

A RO alérgica tem subjacente um mecanismo imunolé-
gico.Requer um periodo de exposicao e sensibilizagao, segui-
do de recorréncia de sintomatologia nasal na reexposicio'°.
Os casos de RO IgE-mediada sao os mais documentados,
comprovando-se a sensibilizagdo (testes cutineos e/ou IgE

especifica) e a sua relevancia clinica por prova de provocagio
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Quadro 7. Classificagio de RO 222* exemplos de agentes e exposi¢io

* |socianatos
* Sais de platina

Detergentes Supermercados
Incomodativa Perfumes Lojas

Vapores de cozedura Cozinha

Poluicao Outdoor

Fumo de tabaco

Irritativa Ar frio Manipuladores de alimentos

Talco IndUstria cosmética

Spray cabelo Cabeleireiras

Naturais:

* Latex Técnicos de saude

* Epitélios de animais Trabalhadores/investigadores de laboratério
Imunolégica Sintéticos:

* Anidridos Produgao resinas epoxy

Pintores a pistola

Corrosiva Crdmio, arsénico, niquel, cobre

IndUstria quimica

Quadro 8. Causas de rinite corrosiva

Infecciosa Tuberculose, sffilis, lepra

Lesdo traumatica, iatrogénica (cirurgia ou

Traumatica L. .
cauterizagdes nasais), corpo estranho

Lapus eritematoso sistémico, artrite reu-

Auto-imune .
matoide, granulomatose de wegener

Farmacos Corticosterodides topicos nasais, agonis-
inalados tas o, cocaina
Ocupacional | Cromio, arsénico, niquel, cobre
Neoplasias Carcinomas, linfomas células T
Idiopatica

nasal especifica (PPNE).No entanto, outros mecanismos imu-
noldgicos podem estar envolvidos. Brisman et al.>*admitiu que
a exposicao a farinha poderia induzir inflamagao nasal neutro-
filica,tendo observado niveis elevados de mieloperoxidase em
lavados nasais de padeiros que referiam rinorreia como sin-
toma ocupacional, comparativamente a padeiros que nao
apresentavam rinorreia, enquanto os niveis de ECP e albumi-
na eram semelhantes nos dois grupos de padeiros.

Uma outra forma de RO, denominada RUDS (reactive
upper airways dysfunction syndrome), foi descrita, podendo ul-

teriormente condicionar uma rinite croénica em consequéncia
das lesdes epiteliais induzidas por exposicao subita e geral-
mente intensa a uma substancia irritante, habitualmente rela-
cionada com acidentes de trabalho, sendo do ponto de vista
médico-legal considerada como tal. Trata-se de uma RO sem
periodo de laténcia®. No entanto, a relagdo entre RUDS e
RO permanece por definir. A sintomatologia nasal persisten-
te apos uma inalagao subita e acidental, por exemplo, de gran-
des quantidades de cloro, pode estar associada a alteragoes
anivel das vias aéreas inferiores®,enquadrando-se globalmente

na sindrome de disfungao reactiva das vias aéreas (SDRVA).

METODOLOGIA DIAGNOSTICA

Algoritmos diagnoésticos para a abordagem da RO nao
estdo estabelecidos, em oposicdo a disponibilidade de al-
goritmos diagnosticos propostos para confirmagao de
suspeita de AO, particularmente em padeiros®®*’ e traba-

Ihadores expostos ao latex®.

Anamnese
A historia clinica é sugestiva (Quadro 9).A descrigao

caracteristica inclui prurido nasal, esternutos, rinorreia e
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Quadro 9. Abordagem diagnostica: metodologia, vantagens e limitagdes

* Sintomatologia:

Anamnese . .
— epistaxis, crostas

— rinorreia; esternutos, prurido, obstrugao nasal

Relagao temporal com exposigdo ocupacional

Historia clinica é sugestiva

q . * RO irritativa: hiperemia
Rinoscopia

furagdes do septo

* RO induzida por IgE: mucosa palida/edemaciada

* RO corrosiva: hiperemia, erosdes, ulceragdes; per-

Pode ser normal

Estudo
alergologico * Doseamento de IgE especifica

(Quadro 10)

Alguns agentes HMW e LMW!(hapteno)
* Testes cutdneos de alergia (prick e prick-prick)

Documenta sensibilizagao mas disponibilidade es-
cassa de extractos comerciais

* Em ambiente controlado (hospital)

Escassa disponibilidade de extractos comerciais;

extra-laboral (10 dias) (ref 81)

PPNE * Em condigdes de actividade laboral ndo padronizada; mas é a Unica metodologia que
confirma a clinica e a causalidade
* Metodologia de monitorizagao de resposta a | Nao padronizado; registos seriados sao Uteis na
DIN/DEN PPNE: diminuicao do DIN/DEN >20% (ref. 71) demonstragao da causalidade ocupacional

* Registo seriado: periodo laboral (10 dias) versus

Rinomanometria
Rinometria
acustica

PPNE

* Metodologia de monitorizagao de resposta a

Nao padronizados; objectivagao da obstrugdo nasal;
potencial utilidade na caracterizagdo da gravidade
da incapacidade médico-legal

Visita laboral

Exequibilidade dificil;atil no enquadramento do tra-
balhador

Legenda: PPNE — Prova de provocagao nasal especifica; DIN — Débito inspiratorio nasal; DEN — Débito expiratorio nasal.

obstrucao nasal, podendo estar associado a IRN, imedia-
tamente apds exposicao a agente presente no ambiente
laboral.A recorréncia de crises que se sucedem em con-
texto ocupacional (e alivio durante o fim-de-semana e
férias) é o aspecto tipico da etiologia ocupacional.

No entanto,outros quadros menos caracteristicos**% tam-
bém podem ser causados por RO, designadamente sintomato-
logia tardia, de aparecimento no final da jornada ou da semana
de trabalho, com alivio extra-laboral apenas parcial. O sintoma
mais relevante nesta forma de apresentagao clinica € a obstru-
¢ao nasal, habitualmente associada a IRN. Como foi referido, e
embora nem todos os autores concordem neste ponto, deve-
mos considerar também outras formas de apresentagao de
RO, como por exemplo, manifestagdes hemorragicas, ulcera-

¢oes da mucosa nasal, alteracdes do olfacto e crostas?'?, bem

como perfuragdes do septo, particularmente se induzidas por
agentes corrosivos. Em todos os casos é fundamental excluir
outras causas inflamatorias e mecénicas de rinite'”, particular-
mente rinite medicamentosa, que pode coexistir.

A historia natural da RO n3o esta bem esclarecida, no
entanto admite-se que inicialmente os sintomas possam
ocorrer de forma ligeira e intermitente, em relagao com
exposicao laboral,com total resolugao em ambiente extra-
-laboral. A medida que o quadro vai evoluindo, a sintoma-
tologia podera persistir para além dos periodos de expo-
sicao, tornando-se irreversivel, mas nio esta definido o
limiar para que a doenga se torne irreversivel, quer no que
diz respeito a concentragdo do agente quer a duragao
dessa exposicao. As formas de RO corrosiva sao exemplo

desta evolugao'?'.
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Rinoscopia

A rinoscopia anterior é a exploragao basica da cavida-
de nasal'?®. Permite observar o terco anterior das fossas
nasais, designadamente a presenca/auséncia de secregdes
e sua coloragao, crostas ou epistaxis. A exploragao endos-
copica permite a observacao de todas as estruturas da
cavidade nasal, podendo visualizar areas inacessiveis a ri-
noscopia anterior, como o complexo ostio-meatal e o
recesso esfeno-etmoidal.

A RO induzida por IgE, caracteristicamente, apresenta
uma mucosa palida e edemaciada mas pode apresentar um

aspecto normal. Em contraste, a hiperemia da mucosa re-

sulta habitualmente de mecanismos etiopatogénicos de
caracter irritativo. Factores corrosivos induzem lesdes em
toda a mucosa nasal, incluindo hiperemia, erosoes, ulcera-

¢oes, lesdes cicatriciais e perfuragoes septais.

Estudo imunoalergolégico

O estudo imunoalergolodgico inclui a pesquisa de sensi-
bilizagdo ao(s) agente(s) suspeito(s) por testes cutaneos (TC)
e/ou doseamento de IgE sérica especifica (Quadro 10). A
documentagao da sensibilizagao nem sempre é possivel, por-
que nao estao disponiveis extractos comerciais padronizados

para todos os agentes implicados. Quando nao estao dispo-

Quadro 10. Exemplos de extractos comerciais disponiveis para estudo imunoalergolégico

Extractos comerciais para testes cutaneos Extractos comerciais para doseamento
(método picada) de IgE sérica especifica
Latex o Latex * Latex
* Algodao -
Fibras téxteis | ° Lig * Algoddo
* Seda
* Kapok
* arroz * arroz
* aveia * aveia
 cevada * cevada
Farinhas * centeio * centeio
* milho * milho
* trigo * trigo
* soja * soja
* a-amilase
* a-amilase * bromelina
. * bromelina ¢ alcalase
Enzimas
* enolase * maxatase
* celulase * papaina
* pepsina
* savinase
Anidridos:
« fetalico
* hexaidroftalico
* metiltetraidroftalico
Componentes * trimelitico
LMW * maleico
Isocianatos: HDI, MDI, TDI
Formaldeido
Cloramina T
Oxido de etileno
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niveis extractos comerciais para a realizagao de TC, podera
ser admitida a hipotese de realizacao de TC pelo método
prick-prick. Mesmo quando é exequivel, a demonstragao da
sensibilizagdo cutanea é de valor limitado porque nio se
correlaciona obrigatoriamente com o diagndstico de RO'™.

O estudo imunoalergologico pode ser complementado
com a realizagao de lavados nasais para esclarecer a natu-
reza inflamatoria da sintomatologia nasal (a2 macroglobu-
lina como marcador de exsudagao plasmatica, ECP como
marcador de actividade eosinofilica e a mieloperoxidase
como marcador de actividade dos neutrofilos). Storaas et
al.®' observaram que estes marcadores inflamatorios se
correlacionam com exposigao a farinhas e com o diagnos-
tico de RO, indicando que esta metodologia pode ser apli-
cada no diagnostico e monitorizagao de RO em padeiros.
Outras metodologias de avaliagio da inflamag3o tém sido
utilizadas no estudo da AO, designadamente a contagem
de eosindfilos na expectoragao e o doseamento de NO
exalado®?%‘. Sob o ponto de vista investigacional, a avalia-
¢ao do NO nasal podera acrescentar dados para um me-
Ihor enquadramento diagnostico da RO. No entanto, sao

metodologias nao padronizadas, de interesse limitado.

Prova de provocacao nasal especifica (PPNE)

As provas de provocagao especifica, desde a sua intro-
dugdo por Blackley, em 1853, tém sido amplamente utili-
zadas na investigagdao dos mecanismos patofisiolégicos,
imunologicos e terapéuticos da doenga alérgica, uma vez
que mimetizam a resposta a exposigao alérgica, sob con-
digSes controladas. Deste modo, tém particular interesse
no diagnostico da doenga ocupacional.

A PPNE reproduz o quadro nasal e pode ser realizada no
ambiente de trabalho,ou,sob condi¢cdes controladas,em am-
biente hospitalar®>%°. Constitui a metodologia ideal para con-
firmar ou excluir o diagndstico de RO, pois reproduz o qua-
dro clinico e confirma a causalidade. No entanto, trata-se de
uma metodologia de diagndstico nao padronizada, nomeada-
mente respeitante ao alergénio a utilizar (tipo de extractos,
dose de alergénio) e a técnica de execugao (modo de admi-

nistragdo). Também nio estio definidos os parametros para

avaliagao da resposta: tem sido proposto o score de sintomas,
aavaliagao de obstrugao nasal (por rinomanometria, rinome-
tria acUstica, nasal peak flow inspiratory / expiratory ou débitos
inspiratorios / débitos expiratérios nasais (DIN/DEN) ou
colheita de secregdes, lavados e escovados nasais para dose-
amento de células e mediadores inflamatorios.

Nos estudos publicados respeitantes a RO, diferentes
metodologias tém sido utilizadas. A aplicagdo do agente
bioldgico suspeito pode ser através de zaragatoa’®, insti-
lagdo directa de solugio aquosa com seringa?® ou impreg-
nado em disco de papel®t. Quando agentes inorganicos sio
suspeitos, ha que considerar o seu potencial irritativo, to-
xico ou corrosivo. Estio publicados poucos estudos em
que tenham sido realizadas PPNE com agentes inorganicos.
Por exemplo, Hytonen et al.* realizaram PPNE aplicando,
através de spray, solugoes aquosas de persulfato e/ou tio-
glicolato, em cabeleireiras com RO.

A resposta a PPNE tem sido habitualmente determinada
por score de sintomas e/ou rinomanometria. Alguns autores
consideram a prova positiva na presenca de pelo menos dois
dos seguintes critérios: cinco esternutos, rinorreia, obstru-
¢do nasal documentada por diminuicdo do DIN 220%’'.No
estudo de Hytonen® foi considerado como critério de po-
sitividade da PPNE um score de sintomas correspondendo
aA24,sendo A = (score de obstrugao + rinorreia) pos-PPNE
— (score de obstrugao + rinorreia) pré-PPNE. Outros méto-
dos utilizados incluem a quantificagao de secregdes e anali-
se imunolégica de marcadores inflamatérios®'”2

A PPN inespecifica com metacolina foi utilizada por
Plavec et al.’?, que demonstrou uma maior reactividade
nasal durante o periodo laboral, quando comparado com
o periodo de duas semanas de afastamento.

A bidpsia nasal constitui um método invasivo, pelo que
nao é recomendada a sua aplicabilidade na pratica clinica

para o diagnoéstico de RO

Estudo funcional respiratério
O estudo da fungao respiratoria nasal, por rinomano-
metria, rinometria acustica e DIN/DEN, pretende objec-

tivar a obstrugao nasal.
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A rinomanometria, anterior ou posterior, tem sido
implementada na avaliagdo objectiva da obstrugao nasal,
bem como na monitorizagao da resposta a PPNE. Este
procedimento diagndstico permite quantificar objectiva-
mente as alteracoes da resisténcia nasal’>. Trata-se de uma
técnica que depende da colaboragao do doente.

A rinometria acustica’® permite a avaliacdo das areas,
determinando o volume da cavidade nasal.

A utilidade do registo seriado do DEMI na avaliagao
diagnostica da AO esta bem definida, sendo de grande valor
diagnoéstico. A documentagao de variabilidade de 20% du-
rante periodos laborais, e comparativamente a periodos
nao laborais, associada a historia clinica sugestiva, é teori-
camente suficiente para confirmagao da etiologia ocupacio-
nal do quadro clinico de asma”®’. No entanto, a eventual
manipulagao dos resultados por parte dos trabalhadores
compromete a fiabilidade destes registos, sendo insuficien-
tes para fundamentagao médico-legal do diagndstico. O
registo electronico de alguns aparelhos (tanto do DEMI
como do DEN/DIN) podera recuperar a utilidade desta
abordagem diagnostica numa suspeita de doenga respirato-
ria ocupacional. Neste sentido, a exequibilidade e aplicabi-
lidade deste tipo de metodologia diagnostica na abordagem
da RO parece ser aliciante.Trata-se de uma técnica simples,
nao morosa, exequivel na monitorizagao da fungao respira-
toria nasal em periodos laborais comparativamente a pe-
riodos extra-laborais, confirmando ou excluindo a nature-
za ocupacional da sintomatologia nasal. De facto, o DIN e
o DEN foram determinados para a avaliagao de resposta a
PPNE’?2 e como monitorizagio da evolugio temporal da
obstrucao nasal durante uma semana de actividade laboral®'.
Estes autores admitem que o registo seriado do DIN e DEN
durante periodo laboral, quando comparado com o registo
durante o periodo extra-laboral, possa monitorizar varia-
bilidades sugestivas de etiologia laboral, tal como esta pa-
dronizado na AO. No entanto, na RO esta metodologia nao
esta bem padronizada e tem sido referido que nao se cor-
relaciona com a rinomanometria®2.

A documentagao do compromisso da fungio respira-

toria nasal em periodo laboral, com recuperagao em pe-

riodo nao laboral, constitui um dos pilares do diagnostico
da RO, podendo ser documentada pelas metodologias re-
feridas (rinomanometria, rinometria actstica e DIN/DEN).
Sob o ponto de vista médico-legal, podera nao ser facil
determinar a gravidade desse compromisso, porque sao
técnicas que nao estao padronizadas: nao estao estabele-
cidos valores de resisténcia nasal normais para cada sexo
e idade, ao contrario do que sucede para os parametros

funcionais ventilatorios.

Visita ao local de trabalho

Uma visita ao posto de trabalho podera ser necessaria,
atendendo a que o relato do proprio doente podera nao
ser suficiente para o correcto enquadramento dos agentes,
tipo de exposigao e medidas de higiene e seguranga im-
plementadas. Slavin salienta a importancia da visita ao local
de trabalho, ndo apenas para melhor conhecimento do
local, mas sobretudo para observar o doente in loco*. O
meédico do trabalho, enquanto exercendo fungdes dentro
das empresas, e consequentemente conhecedor da reali-
dade laboral individual, tem particular relevancia na anali-
se deste aspecto.

Em resumo, o diagndstico de RO fundamenta-se numa
historia ocupacional muito sugestiva, salientando-se a rela-
¢ao temporal entre a actividade e o inicio da sintomatologia.
No entanto, esta associagao temporal nem sempre ¢ facil
de determinar e provar. A demonstragao da sensibilizagao
ao agente também nao ¢é suficiente para documentar a etio-
logia ocupacional da sintomatologia nasal, porque apenas
demonstra exposi¢ao e nao se correlaciona com RO. O
estudo funcional respiratério nasal, particularmente o DIN
e o DEN, tem enorme importancia no esclarecimento ocu-
pacional da sintomatologia nasal, mas como referido pre-
viamente apresenta limitagoes. E necessaria a realizacio de
PPNE, que constitui a metodologia derradeira para demons-
tragao etioldgica do diagndstico de RO, apesar das desvan-
tagens inerentes a realizagdo técnica (consumo de tempo,
impossivel aplicacao a estudos epidemiologicos alargados e
nao padronizada relativamente a metodologias de execugao

e de validagao/monitorizagao de resposta) (Quadro 9).
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ABORDAGEM TERAPEUTICA

As medidas terapéuticas nao diferem de outras formas
de rinite'®®, Incluem a identificacio do agente causal e
consequentes medidas de evicgao. Medidas de seguranca
e higiene no trabalho sao reconhecidas como Uteis para
diminuir a exposicao (Quadro | 1).Foi previamente referi-
do que a exposicao se correlaciona com a sensibilizagao,
estando identificados niveis de exposigao para algumas
substancias e sendo fundamental implementar medidas de
higiene e seguranca no trabalho®. A reintegracio laboral
¢é desejavel, mas em numerosos casos € inexequivel, uma
vez que muitos trabalhadores sao eles proprios a entidade
patronal (padeiros, cabeleireiras, carpinteiros, trabalhadores
agro-pecuarios) e muitos outros acumulam anos na Unica
actividade laboral que exercem. Num contexto de preca-
ridade laboral e social, ndo querem ser reintegrados.

Os agentes farmacologicos, designadamente anti-
-histaminicos, corticéides tdpicos nasais, antagonistas dos
receptores dos leucotrienos, tém as indicagSes e contra-
-indicagoes de qualquer outra forma de rinite. A imuno-
terapia especifica é classicamente nao recomendada para
a RO*, no entanto tem sido documentada para algumas

formas de doenca alérgica ocupacional® 8,

Quadro | |. Medidas de prevengio de doengas ocupacionais

ALERGIA RESPIRATORIA OCUPACIONAL:
RINITE EASMA

A cavidade nasal constitui o primeiro contacto com subs-
tancias presentes no ambiente laboral e os varios mecanismos
irritativos ou imunolégicos podem causar patologia ocupa-
cional,como previamente exposto. Consideragoes anatomo-
-fisiologicas justificam a relevancia das fossas nasais enquanto
filtro das substancias inaladas para a arvore respiratéria. Se
nos reportarmos a rinite alérgica (RA), é bem reconhecido
o seu impacto na asma brénquica (AB) (ARIA). Dados epide-
mioldgicos demonstram a coexisténcia clinica da RA e AB, e
foram identificados mecanismos etiopatogénicos e eventos
imunopatolégicos comuns, fundamentando os conceitos Uni-
ted airways disease e One airway disease. E recomendada uma
abordagem diagnéstica concomitante, bem como uma estra-
tégia terapéutica combinada. Baseados nestes pressupostos,
tal como RA podera constituir a primeira manifestagao de
AB, também a RO tera enorme impacto na AO. No Quadro
12 sintetizam-se alguns estudos realizados, analisando-se o
agente indutor de RO, o nimero de trabalhadores incluidos,
a prevaléncia de sensibilizagdo, a prevaléncia de RO e o ratio
RO:AO.No entanto, os dados da literatura sao escassos para

o enquadramento da RO e da AO na sua globalidade.

* Fomentar a higiene laboral

* Implementagiao de medidas de prevencao
—Exames de medicina do trabalho
—Monitoriza¢ao ambiental:

- Identificagdo dos agentes potencialmente patogénicos e fontes emissoras.

- Quantificagdo desses agentes no local de trabalho (métodos directos, como, p.ex., os indicadores colorimétricos para gases
ou métodos laboratoriais, como, p.ex.,a cromatografia gasosa para vapores e solventes, ou espectrofotometria de massa para
particulas de silica).

- Avaliagao da exposicdo do trabalhador (comparagao com os VLE; monitorizagao clinica, analitica e funcional do trabalhador).

—Redugao dos niveis de exposicao:

- Substituicdo do agente quando possivel.

- Diminuicao do tempo de exposicdo (rotagao de pessoal)

- Sistemas de controlo (sistemas de ventilagio adequados, sistemas de exaustao, reordenamento das instalagoes).

- Alteragao das praticas de trabalho (processos em circuito fechado, isolamento do trabalhador, rotatividade dos postos de
trabalho).

- Utilizagdao de equipamentos de protecgao individual

- Formagdo dos trabalhadores: Educagao dos trabalhadores para adequada manipulagio de téxicos e alergénios
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Quadro |2. Prevaléncia da RO e ratio RO:AO

Agentes N.° estudos N.° tir;‘acl:::’:ta’(siores s:r::i‘;::iéz l::;i;o Prevaléncia RO RO:AO
QEL"::LZ:‘; 12 8696 6-46% 10-33% 1,7a5,9: |
Cereais 4 1473 9-28% 9-28% I,1 a3,4:1
Farinhas 4 1205 10-38% 18-29% 1,5a4,3:1
Latex 4 822 5-20% 9-12% ,3al,5: 1
Enzimas 5 1377 22-52% 3-87% 06a2:l
Peixes e mariscos 4 586 7-24% 5-22% 0,7a2:1
Isocianatos 2 555 36-42% 1% 10: |
Anidridos 4 302 10-60% 0,7:1
Madeiras 4 1687 16-36% 30: 1
Platina I 107 43% 14% 1,6: 1
Farmacos 4 9-40% 1,5a3,5: 1
Tintas 2 319 20-30% 8-30% 08a2:l
Persulfatos I 500 2% Nio induz AO

Prevaléncia de RO é maior do que prevaléncia de AO

A prevaléncia da RO na populagio geral ainda nao foi
objecto de estudo epidemioldgico’. Estima-se que a pre-
valéncia RO seja de 5 a | 5%*. Como depende directamen-
te dos métodos usados para o diagnostico (questionarios
e avaliagdes objectivas), pode estar sobreestimada (envie-
samento da informagao) ou subestimada (efeito do pro-
fissional de saide). Consequentemente, estudos compa-
rativos nao sao exequiveis. Tal como a prevaléncia de
rinite € maior do que a prevaléncia de asma na populagao
geral'®, admite-se que a prevaléncia RO seja superior a
prevaléncia de AO, designadamente 2 a 3 vezes mais

frequente®'.

RO associa-se ou precede AO

Estima-se que agentes ocupacionais sejam responsaveis
por 9-15% dos casos de asma em individuos em idade
laboral®® e esta documentado que a RO e aAO partilham

agentes etiolégicos e mecanismos patogénicos'*888-% de

forma que a RO e a AO sao comorbilidades na mesma
doenga mediada por IgE. A prevaléncia de RO em doentes
com AO tem sido reportada em 76-92%'%%, De facto,
tem sido reconhecido que RO coexiste com AQ'*248
precedendo-a habitualmente®'. No entanto, poucos estu-
dos avaliaram a relagdo entre o inicio da RO e a AO. De
acordo com o registo francés’, 96,5% dos casos de AO é
precedida ou coincidente com sintomas de RO. Autores
canadianos®® referem que 92% dos trabalhadores com
diagnostico de AO tém também sintomas de RO e que,
em cerca de metade, os sintomas de RO precedem os
sintomas de AO. Em trabalhadores expostos a western red
cedar, 50% dos casos de AO tem RO associada e a RO
precede a AO*. Em trabalhadores/investigadores de labo-
ratério, a RO precede (45%) ou coincide (55%) com apa-
recimento de AO, nunca surgindo apés o aparecimento
desta”, dados corroborados por outros autores'*32 O
intervalo de tempo entre RO e AO foi de 4,6 meses. Em

cabeleireiros, verificou-se que em |/3 dos casos a RO pre-
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cede a AO®, recentemente corroborado por outros au-
tores®. 77% dos casos de AO induzida por anidridos foi
precedida de RO%". Comparando HMW e LMW, Malo ve-
rificou que RO precede 58% das AO induzidas por HMW,
enquanto apenas precede 25% das AO induzidas por
LMW?®,_ Analisando o Finnish Register of Occupational Dise-
ases™, observa-se que os doentes com RO tém média de
idades inferior a dos doentes com AQ, sugerindo também
que a RO precede a AO.

RO é factor de risco para AO

Tem sido assumido que RO é factor de risco para AO.
Reportando de novo ao Finnish Register of Occupational
Diseases®®, foram identificados 3697 casos de RO.No follow-
-up, 1 1,6% vieram a manifestar AO, com periodo médio de
intervalo de tempo de 3| meses. O RR variou de acordo
com profissao, sendo mais elevado entre agricultores e
madeireiros. O risco foi particularmente elevado no pri-

meiro ano de follow-up®®.

RO evolui para AO?

Ha registo de alguns casos de RO que evoluiram para
AQ?29%% Admite-se pois que a RO precede aAQ>354868895.99
e Baur'® assume que RO é um pré-estadio de AO; no
entanto, permanece por esclarecer se realmente RO evo-
lui para AO. A histéria natural da RO é desconhecida. Re-
centemente foi questionado se a doenga ocupacional des-
creve um percurso similar a2 marcha atépica'®'. Admite-se
hoje, de uma forma consensual, que a rinite ocupacional é

um “marcador” precoce de asma ocupacional®'4,

RO: Reintegracao laboral altera a epidemiologia
da AO?

Diversos estudos demonstram que medidas de redu-
¢ao de exposigao conduzem a menor nimero de casos de
AO induzida por anidridos'®, enzimas'®, isocianatos'%,

105 & Jatex'%!%7 Relativamente aos

animais de laboratério
isocianatos, duas décadas apo6s a introducao de legislagao
para monitorizagao de concentragdes no trabalho,

verificou-se que o diagnostico de AO tem ocorrido mais

cedo e em estadios mais ligeiros, o que podera ser resul-
tado de maior vigilincia?*'%,

Sendo a RO um factor de risco para AO, diversos autores
consideram que os doentes com RO constituem um grupo-
-alvo particularmente relevante para implementar medidas de
prevengao, como documentado em 5 padeiros com RO, os
quais nenhum apresentou asma, dois anos apos o afastamen-
to profissional'®.No entanto,nem todos os trabalhadores com
o diagnéstico de RO sao de facto reintegrados, ao contrario
dos casos de AO. Desconhece-se se a implementagao de me-

didas de prevengao na RO modifica a epidemiologia da AQ.

PROFISSOES DE MAIOR RISCO:
PARTICULARIDADES

Estao identificadas profissdes de maior risco: pintores
a pistola, padeiros, técnicos de saide, manipuladores de
quimicos, manipuladores de plasticos e borrachas, metaltr-
gicos, trabalhadores da industria téxtil, trabalhadores da
industria de produtos eléctricos e electrénicos, agriculto-
res, técnicos de laboratério e dentistas. Tém sido observa-
das prevaléncias dispares de RO em determinados grupos
laborais expostos a agentes especificos, provavelmente
devido a condigoes de exposicao diferentes e habitos
socio-econémicos proprios de cada pais.

Salientam-se as particularidades das trés profissdes mais
frequentemente reportadas e estudadas na literatura, rela-
tivamente a RO: trabalhadores de laboratorios de investi-
gacao, trabalhadores em salao de cabeleireiro e trabalha-

dores da induUstria da panificagao (padeiros e pasteleiros).

Trabalhadores de laboratério

Estima-se que 30% dos trabalhadores laboratoriais es-
tejam sensibilizados aos alergénios a que estao expostos,
particularmente epitélios (gatos, caes, cobaios, hamsters,
coelhos, ratos). A exposicao correlaciona-se com a sensibi-
lizagao e também com a RO. A rinoconjuntivite € a principal
sintomatologia, mas pode preceder ou coincidir comAO. A
prevaléncia de sensibilizagdo ao latex ndo tem sido repor-

tada, mas admite-se que constitua um alergénio relevante.
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Trabalhadores em saldo de cabeleireiro

Tintas, descolorantes (persulfato), champés (formal-
deido, parabenos, Katon CG), preparados para permanen-
tes (tioglicolato amonico), lacas (polivinilpirrolidona, acidos
acrilicos) e fixadores s3o alguns dos exemplos de substan-
cias presentes num salao de cabeleireiro. De facto, estes
profissionais estao expostos a uma grande quantidade de
substancias. A titulo de exemplo, uma preparagio para
coloragao de cabelo pode conter 15 a 20 produtos e pre-
cursores. Estio também expostos a agentes organicos,
designadamente latex e agentes bioldgicos (caspa humana
e Pityrosporum ovale).

Baseado numa série de 91 profissionais de saldo de
cabeleireiro®, o quadro clinico caracteristico reportado é
a presenga de rinorreia e esternutos (sintomas mais pre-
valentes e reportados como os mais incomodativos) ime-
diatamente apos exposi¢ao (em 70% dos casos),sendo que
apenas 53% referem obstrugao nasal. Em 43% dos casos
associa-se sinusite. Apenas 3 em 102 PPNE (persulfato
n=35, tioglicolato n=3| e preparado de caspa humana
n=36) foram positivas, concluindo-se que a maioria das
RO em cabeleireiras sera de origem irritativa. Borum et
al.'”” demonstrou que a clearance mucociliar esta diminu-

ida e correlaciona-se com a quantidade de spray usado.

Trabalhadores da industria da panificacao
(padeiros e pasteleiros)

Além da manipulagao de farinhas classicas, como o
trigo e o milho, ha ainda a considerar as farinhas de outros
cereais e também de soja. Na confecgao de produtos de
panificagao sao também manipulados aditivos, como a en-
zima a-amilase, os quais sao utilizados para melhorar a
textura dos produtos de panificagao e acelerar o proces-
so de fermentacao e cozedura. Também a exposicao e
sensibilizagdo a dcaros de armazenamento e fungos pare-
cem ser relevantes na etiopatogenia da RO neste grupo
laboral. Um estudo noruegués'® incluiu 197 padeiros de 6
padarias, dos quais 50% tinham RO.Em 55-62% dos casos,
nao estavam sensibilizados a farinhas: 20% estavam sensi-

bilizados a acaros de armazenamento (Acarus siro). Um

estudo alemao documentou que em apenas 30% dos casos
a RO era mediada por alergénio®. A RO parece preceder

a asma dos padeiros®.

IMPLICACOES MEDICO-LEGAIS

A rinite tem um enorme impacto na qualidade de vida
do doente e no desempenho laboral. Os consensos recen-
tes sobre o impacto da RA naAB (ARIA) realcam a enorme
importancia da qualidade de vida nas suas vertentes social
e laboral. De facto,a RA é classificada em“moderada-grave”
sempre que é reportado pelo doente compromisso social
e/ou laboral. Reconhecida a relevancia da RO na epidemio-
logia da AO, parece fundamental direccionar medidas de
prevencao, designadamente a reintegragao laboral destes
trabalhadores.Na RO,além das implicagoes psicossomaticas
indivuduais, enorme relevancia tém as implicagdes laborais,
em que a reduzida produtividade tem consequéncias que
nao dizem respeito apenas ao trabalhador. Ultrapassadas
dificuldades diagnosticas e de notificagao, revelam-se dificul-
dades na quantificagao da incapacidade em cada trabalhador
com RO e seu impacto objectivo na actividade desempe-
nhada. A documentagao objectiva da limitagao da fungao
respiratoria nasal € exequivel através de estudos de fungao
respiratoria nasal (DIN, DEN, rinomanometria), no entanto
nao estiao definidas formas de quantificar a gravidade do
compromisso nasal na sua globalidade, particularmente
quando a obstrugdo nasal nao ¢ a condicionante mais rele-
vante.As doencas profissionais constam de lista organizada
e publicada no Didrio da Republica, no Decreto Regulamen-
tar n.° 6/2001, de 5 de Maio, publicado no DR | Série-B,
n.° 104.Na actual legislagdo portuguesa a rinite ocupacional

nao esta descrita como doenga profissional.

CONCLUSOES

Destaca-se da literatura o interesse crescente sobre a

RO. Muito aquém do que esta esclarecido acerca daAO, a
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RO tem progressivamente vindo a assumir-se como enti-
dade nosolégica de enorme impacto socio-econémico, a
par de outras doengas profissionais. No entanto, a defini-
cao de RO, tal como existe descrita na literatura, nao re-
flecte a dimensao da doenca e a auséncia de critérios
consensuais tem implicagdes clinicas e epidemiologicas
relevantes,bem como enormes implicagées médico-legais.
Sao necessarios consensos para definir abordagens diag-
nosticas uniformes, de modo a permitir estudos compa-
rativos e esclarecedores acerca da etiopatogénese, histo-
ria natural e medidas terapéuticas adequadas a RO. De
facto, novos agentes estao continuamente a ser identifica-
dos, sendo necessario disponibilizar extractos padroniza-
dos para estudo imunoalergologico e validar outros mé-
todos diagnosticos. Também o impacto da RO na AO
merece particular atengao, pois a RO, enquanto provavel
factor de risco para a AO, devera ser alvo de implementa-
¢ao de medidas preventivas. Para um melhor enquadra-
mento clinico, socio-econémico e médico-legal, sao neces-

sarios sistemas de notificacao eficazes.

Contacto:

Servigo de Imunoalergologia, Hospitais da Universidade de
Coimbra

Praceta Mota Pinto

3000-075 Coimbra

e-mail: gracamloureiro@hotmail.com
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