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RESUMO

Na industria téxtil, alguns trabalhadores
apresentam sintomas respiratoérios relacionados com
a sua actividade profissional. De entre as patologias
descritas, a bissinose e asma parecem estar relacionadas
com os niveis de empoeiramento e de endotoxinas
encontrados no local de trabalho.

Neste estudo foi nosso objectivo avaliar a relacao
entre as caracteristicas do local de trabalho
(empoeiramento e endotoxinas) com as variacoes dos
débitos expiratorios anuais e ao longo do turno de
trabalho e a presenca de hiperreactividade bronquica
(HRB).

Assim, avaliamos 231 trabalhadores de uma fiacao
de algodao (86 sexo masculino e 145 feminino), com
uma média de idades 41,2 anos e uma exposicao a
poeiras de algodao de 26,1 anos.

Os trabalhadores estavam expostos a 0,68 mg/m?
de empoeiramento médio, e 14,1 ng/m3 de endotoxinas.

Os niveis de endotoxinas estavam relacionados
com a presenca de HRB (r =-0,32 p<0,01), estando o
grupo com a prova de metacolina positiva (<16 mg/ml)
expostos a niveis de endotoxinas mais elevados (21,9*
+21,3 ng/m*/ 9,3+10,7 ng/m3 p<0,0001).

Os niveis de endotoxinas eram igualmente
superiores nos trabalhadores que apresentavam
variacao do VEMS ao longo do turno 25 % ou 2200 ml
(25,6£19,4 ng/m? / 6,810,7 ng/m? p<0,0001). Os niveis
de empoeiramento nio se relacionaram nem com a
presenca de HRB, nem com a variacao do VEMS ao
longo do turno de trabalho.

A média de variacdo anual do VEMS observada ao
longo de 4 anos D-VEMS ano, surgiu igualmente
relacionada com os niveis de endotoxinas; (i=0,48
p<0,001) e com a HRB (r =-0,72 p<0,001), nao havendo
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correlacido com os niveis de empoeiramento.
Os trabalhadores que apresentavam uma variacio
positiva do VEMS ao longo do turno, apresentavam
igualmente maior variacdo do D-VEMS ano (75,5 £
* 32,7 ml/ 34,3 £ 25,1 ml p<0,0001).

Dos 231 trabalhadores avaliados, 28,2% apre-
sentavam sintomas respiratorios. Destes, 7,7 % tinham
caracteristicas de bissinose e 13,4% de asma. Entre
estes dois grupos s6 a HRB apresentou diferencas,
sendo os asmaticos mais hiperreactivos (5,7 + 7,3 mg/
/ml /10,5 £ 7,3 mg/ml p<0,05).

Nos trabalhadores téxteis, a reduciao anual dos
débitos expiratérios é o melhor indicador de doenga
respiratéria. Desta forma, e pelos resultados do
presente estudo, nas avaliacGes ambienciais, parece
ser mais importante determinar o nivel de endotoxinas,
que o de empoeiramento, pois parece ser o primeiro o
principal determinante do risco de doenca respiratéria.
Igualmente, na avaliacdo individual, a determinacéo
das variacdes dos débitos expiratérios ao longe do
turno e a HRB a metacolina, parecem ser os melhores
indicadores de risco de doenca respiratéria, devendo
por isso os trabalhadores com estas caracteristicas ser
o mais precocemente afastados de ambientes com
niveis elevados de endotoxinas.

SUMMARY

RESPIRATORY SYMPTOMS IN THE TEXTILE
INDUSTRY. RELATIONSHIP WITH
ENVIRONMENTAL BACTERIAL ENDOTOXINES

Inthetextile industry, some workers, have respiratory
symptoms related to their jobs. Among the diseases
known, byssinose, and asthma, seem to be related to dust
levels and environmental endotoxines.

Ourpurpose was to evaluate the relationship between
environmental characteristics and the variation of FEV,
throughout the shift, FEV  during 4 years of exposure,
and bronchial hyperactivity (BHR).
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We evaluated 231 cotton industry workers (86 males
and 145 females), with an average age of 41,2 and an
average of 26,1 years of cotton dust exposure.

These workers were exposed to 0,68 mg/m’ of dust
and 14,1 ng/m’ of endotoxines.

The endotoxine level was related to the presence of
BHR (r=-0,32 p<0,01). The group with a positive
methacholine challenge test (<16 mg/ml) exposed to
higher endotoxine levels ( 21,9121,3 ng/m’ / 9,31410,7
ng/m? p<0,0001).

The endotoxine levels were also superior among the
workers who presented FEV, variations through the
shift 25% or 2200 ml (25,6119,4 ng/m’ / 6,840,7 ng/m’
p<0,0001).

Thedustlevels are notrelated to the presence of BHR
nor to the variation of FEV, during the shift. The
annual FEV  variation was studied for 4 years D - FEV
year, was also related to the endotoxine levels (r = 0,48
p<0,001) and with BHR (r =-0,72 p<0,001). There was
no relation with dust level. The workers who presented
apositive FEV variation during the shift, also presented
a higher D - FEV , year, (75,5 £32,7 ml/ 34,3 £25,1 ml
p<0,001).

Byssinose was found in 7,7% and asthma in 13,4%,
and among them the asthmatics have higher BHR
(5,747,3 mg/ml / 10,517,3 mg/ml p<0,05).

In the textile workers the annual FEV  reduction is
the best parameter of respiratory disease.

While evaluating the work environment, it seems
more important to determine the endotoxine level than
the dust level because the former seems to be the main
cause for respiratory disease. In the individual evaluation,
the determination of the variations of expiratory levels
throughout the shift and BHR seem to be the best
evidence of respiratory disease. The workers with these
characteristics should be removed from these areas.

INTRODUCAO

Os trabalhadores da industria téxtil estdo expostos
apoeiras de algoddo e de outras fibras vegetais capazes
de induzirem doenga respiratoria. A primeira descri¢ao
desta relacdo foi estabelecida no século XVIII por
Ramazzini, que observou sintomas respiratérios em
trabalhadores expostos a fibras vegetais de linho,
canhamo e algoddo.'?

Mais tarde, neste século, na década de cinquenta,
Schilling e Goodman descreveram um sindrome particular
destaindustria, a Bissinose, definindo-a como uma doenga
respiratoria cronica, secunddria a exposi¢ao de fibras de
algoddo e elaboraram um conjunto de critérios clinicos de
graduagdo de gravidade.**> Alguns anos depois, Schilling
em colaboragdo com Roach estabeleceu uma rela¢do
dose-efeito entre a exposi¢do a poeiras de algodio e a
prevaléncia da bissinose.®
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Apés a descri¢do da bissinose, outras patologias
respiratérias foram observadas na industria téxtil.
A Bronquite Crénica, o "Sindrome Toéxico", a Tosse
Croénico e a Asma Bronquica, sdo exemplos de patologias
relacionadas com a inalagdo de fibras vegetais ou de seus
contaminantes.’

Apesarde conhecida desde o século X VIII, a bissinose
apresenta ainda nos nossos dias incégnitas quanto a sua
etiopatogenia. Vdarios autores t€m reconhecido alguns
factores que parecem influenciar o desenvolvimento da
bissinose. Destes, os niveis de empoeiramento ¢ a carga
acumulada ao longo dos anos?, a contaminac@o das fibras
de algoddo por bactérias Gram negativas e suas
endotoxinas’, os hdbitos tabagicos'’ e a atopia'' tém sido
directa e ou indirectamente implicados na prevaléncia das
doencas respiratdrias descritas.

Nos dltimos anos, observou-se na industria téxtil, uma
evolugdo técnica dos processos de produgdo, com a
introdugdo de circuitos fechados na preparagdo do fio e de
sistemas de ventilagdo/aspiracio mais eficazes. Comestas
medidas, os niveis de empoeiramento t€ém diminuido,
sendo em Portugal o valor limite de exposi¢ao as fibras de
algoddo de 0,2 mg/m?."?

Com a reducdo dos niveis de empoeiramento na
inddstria téxtil, vdrios autores tém observado uma
diminui¢do das doengas respiratérias, aceitando-se que
niveis de empoeiramento inferiores a 0,1 mg/m® sejam
isentos de risco."

Em Portugal, num estudo anterior, realizado na
inddstria téxtil na regido do Vale do Ave'¥, encontramos
uma prevalénciade 34,5% de trabalhadores com sintomas
respiratdrios e 22,6% com sintomas bronquicos, sendo
estes mais frequentes (28,3%) nos trabalhadores das fiagoes
de algodao.?”

A exposicdo a endotoxinas bacterianas tem sido
responsabilizada pelo aparecimento de sintomas
respiratorios, quer na inddstria téxtil, quer noutras
actividades como na agricultura, ou em operérios de
manutengio de sistemas de ar condicionado.’ Os niveis de
endotoxinas a que esses trabalhadores estao expostos, sao
muito diversos. Num estudo efectuado por Susan M.
Kennedy e col. em trabalhadores da industria téxtil, foram
encontrados niveis de endotoxinas bacterianas que
oxcilaram entre 2 e 550 ng/m?, tendo esses autores
encontrado uma relacdo entre os niveis de endotoxinas e
oaparecimento de sintomas bronquicos de dispneia, pieira
eopressao toracica.” Nesse estudo, os niveis de endotoxinas
relacionaram-se com a prevaléncia de sintomas
respiratorios e com a redug@o dos débitos expiratdrios ao
longo do turno de trabalho.

Num estudo realizado em tratadores de animais
observaram-se niveis de endotoxinas bacterianas que
variaram entre 0,2 e 470 ng/m?, e que se relacionaram
igualmente com a frequéncia de sintomas respiratérios. !
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Naindustria téxtil, as variagdes dos débitos expiratorios
ao longo do turno de trabalho parecem traduzir a resposta
aguda a exposigdo as fibras de algoddo, e em especial as
endotoxinas bacterianas. Num outro estudo desenvolvido
por Christiani e col., " foi encontrada uma relagio entre as
variagOes dos débitos expiratérios ao longo de trabalho e
areducdo dos débitos expiratdrios ao longo de cinco anos
de exposi¢ao.

No presente estudo, foi nosso objectivo avaliar no
local de trabalho os niveis de endotoxinas a que
trabalhadores téxteis estdo expostos, e arelagdo dos niveis
de endotoxinas com as varia¢des dos débitos expiratorios
a0 longo do turno de trabalho, e ao longo de quatro anos
de exposi¢cdo. Foi ainda nosso objectivo avaliar se a
presencade hiperreactividade bronquica a metacolinae as
variagdes dos débitos expiratérios ao longo do turno, sdo
indicadores de risco de maior redugdo anual dos débitos
expiratdrios.

METODOS

Populacao

Foram avaliados trabalhadores de uma fiacdo de
algodaodo Vale do Ave,comum total de 532 trabalhadores.

Para caracterizacdo das caracteristicas ambienciais,
os trabalhadores foram divididos por trés grupos, de
acordo com as caracteristicas do seu local de trabalho:

Fiacdo inicial: drea de preparacio (FP)
Fiacdo final: drea de continuos e bobines (FF)

Com local de trabalho diverso dentro da area de fia¢do
(FD)

Nesta unidade industrial que apresenta uma laboragdo
continua, s6 foram incluidos trabalhadores de turnos
diurnos fixos, i.e. das 06 as 14 horas, das 14 as 22 horas,
oudas 09 as 18 horas. Ndo foramincluidos os trabalhadores
do turno das 22 as 06 horas, e os que pela natureza da sua
actividade profissional, ndo apresentavam exposi¢cdo
regular as poeiras de algoddo (pessoal de manutengio,
laboratério e quadros superiores).

Avaliagdo Clinica

Todos os trabalhadores foram avaliados pelo Médico
de Trabalho da empresa. A entrevista foi baseada num
inquérito adaptado do proposto pelo grupo de Estudo
Epidemioldgico de Doengas Respiratdrias Ocupacionais
da Academia Americanade Doengas Respiratérias'®, apds
a fiabilidade da tradugdo ter sido testada por quatro
observadores bilingues independentes.

Os trabalhadores foram questionados quanto a
existéncia de forma persistente (i.e. na auséncia de
infeccdes respiratdrias), de sintomas das vias aéreas
superiores (rinorreia, espirros e obstru¢do nasal) e das
vias aéreas inferiores (opressao tordcica, dispneia, pieira,
tosse e expectoragdo).
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Os habitos tabagicos 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 ndmero
de magos de cigarros fumados por dia e no nimero de anos
de consumo (UMA).

A historia profissional, com descri¢do do nimero de
anos de trabalho, foi determinada durante o inquérito.

A relagdo dos sintomas respiratérios com a actividade
profissional foi baseada no agravamento dos sintomas
durante o desempenho profissional: agravamento dos
sintomas no local de trabalho, relacéo dos sintomas com
os niveis de empoeiramento, remissao dos sintomas com
o afastamento do local de trabalho, e agravamento dos
sintomas no primeiro dia de trabalho apds afastamento
superior a 36 horas (i.e. a 2* feira). Consideraram-se
sintomas relacionados com a actividade profissional,
quando duas ou mais das quatro questdes referidas foram
respondidas afirmativamente.

Para o diagndstico de bissinose utilizaram-se os
critérios de Schilling:"

172 Referéncia esporddica de dispneia ou opressio
tordcica no primeiro dia de trabalho apds
afastamento;

1 Dispneia ou opressdo tordcica regularmente no
primeiro dia de trabalho apds afastamento;

2 Dispneia e ou opressdo tordcica em todos os dia
de trabalho, com reducdo significativa dos
débitos expiratdrios.

A presenga de asma bronquica foi considerada na
ausénciade critérios de bissinose, quando houve referéncia
a episddeos paroxisticos de dispneia e pieira, ou
desencadeados por irritantes inexpecificos.

Atosse crénica foi consideradanaausénciade crité. os
clinicos de bissinose, quando tosse isolada foi o sintoma
referido.

A brongquite 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 critérios clinicos de bissinose.

Estudo funcional respiratorio

O estudo funcional respiratdrio foi realizado no local
de trabalho, tendo para a sua execucdo sido utilizado um,
pneumotacdgrafo, Wellch-Allyn®.

O estudo funcional respiratério foi efectuado no
1° trimestre de cada ano (1994 a 1997), em auséncia de
infecgdes respiratdrias e com a suspenséo dos farmacos
broncodilatadores pelos periodos usualmente
recomendados.”! O estudo funcional respiratério foi
realizado no primeiro dia de trabalho apds um afastamento
de pelos menos 36 horas (fim de semana), em duas
ocasioes, isto é, no inicio e final do turno de trabalho. Para

33



cada trabalhador, em cada ocasido, foi escolhido o melhor
de trés exames consecutivos. Os valores da capacidade
vital forcada (CV), volume méaximo expiradono 1°segundo
(VEMS), foram comparados com o previsto para idade,
raca e sexo de cada trabalhador, tendo a percentagem
assim obtida, e o valor absoluto sidos utilizados para
andlise.

A variac@o anual do VEMS (D-VEMS ano) foi
calculada com base no valor absoluto do VEMS a saida do
turno do primeiro dia de trabalho apds um afastamento de
36 horas, no 1° trimestre de cada um dos quatro anos em
que decorreu o estudo (1994 a 1997).

Hiperreactividade bronquica

A hiperreactividade bronquica (HRB), foi avaliada
pela prova de Metacolina (M), a qual foi realizada de
acordo com o método descrito por Cockcroft e
colaboradores.”> O Pc, de Metacolina foi defenido como
a concentragdo de M, que causou uma reducdo do VEMS
igual ou superior a 20%.

Nesta provautilizou-se cloreto de metacolinaliofilizada
a 6,4% (192 mg/frasco) Lofarma Allergeni®. Esta foi
reconstituida com 6 ml de dgua estéril apirogénia, de
forma a obter-se uma concentracio de metacolina de
32 mg/ml.

Apés diluicdes sucessivas com soro salino (0.9%),
aprovainiciou-se com uma concentracio de metacolina
de 0.03 mg/ml, tendo progredido em caso de auséncia
de resposta positiva, até a concentragdo maxima de
16 mg/ml. ‘

Os resultados foram célculados por cuva de dose
resposta, e posteriormente agrupados consoante o valor
do Pc,; M da seguinte forma:

I Pc, M <1 mg/ml

I Pc, M >1<4 mg/ml
I Pc, M >4<16 mg/ml
IV Pc, M >16 mg/ml

Caracterizacdo do Meio Ambiente

Os niveis de empoeiramento e de endotoxinas foram
determinados em duas ocasides distintas (1994 ¢ 1996).
Em cada ano, os locais de trabalho foram avaliados
diariamente ao longo de uma semana de trabalho e em
cada dia durante operacdes distintas (ex: limpeza,
manuten¢do, laboracdo). Com base no tempo dispendido
em cadauma destas operagdes foram calculados os valores
médios de empoeiramento e de endotoxinas a que cada
trabalhador estava exposto.

Empoeiramento

Na avaliacdo do empoeiramento, seguiram-se as
orientacdes da British Occupational Hygiene Society -
- Hygiene Standars for Cotton Dust®, realizando-se
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colheitas junto as vias aéreas dos trabalhadores, com um
colector da fraccdo respiratdria. A andlise foi feita por
gravimetria, sendo utilizada uma balanca para filtros
(Sartorius MSP-000V001).

Endotoxinas

Os niveis de endotoxinas nos diferentes postos de
trabalho foram obtidos a partir de colheitas de amostras de
ar em filtros Millipore de acetato de celulose (diametro -
- 25 mm, e tamanho do poro de 0,8 ).

Os filtros foram lavados com &dgua apirogénica e
procedeu-se a andlise, em duplicado, do fldido
sobrenadante. Foi utilizado o método enzimatico LAL
(Limulus Amoebocyte Lysate - sensibilidade 0,03 EU/
/ml).242s

As leituras obtidas foram comparadas com uma curva
de calibracio (em nanogramas de endotoxinas), construida
através domaterial de referéncia - US Reference Endotoxin
(NP-3 Endotoxine Standar - LPS S. Abortus equi).

Em fun¢do do volume de ar colhido em cada filtro,
procedeu-se a conversdo dos valores ponderais de
endotoxinas em valor da concentragio no ar (ng/m?).

Variagdo dos débitos expiratorios ao longo do turno
de trabalho

A variacdo do VEMS ao longo do turno de trabalho
(D-VEMS turno) foi calculada, com base na diferenca
entre o VEMS de saida e de entrada do turno (VEMS saida
- VEMS entrada), no primeiro dia de trabalho ap6s um
afastamento de pelos menos 36 horas. Para andlise foram
utilizadas as variagcdes absolutas (ml) e as variacdes
percentuais (VEMS saida + VEMS entrada x 100 - 100).
Foi considerada variag¢ao positiva, quando se observou ao
longo do turno de trabalho uma redu¢do do VEMS
2200 ml ou 25%.

Atopia

A atopia foi avaliada por testes cutneos "prick” com
diferentes concentracdes na face volar do antebraco.?
Utilizou-se uma bateria extratos (Stalergen®) com
seguintes alergénios: Dermatophagoides pteronissinus e
Jarinae, Cladosporium, Alterndria, Aspérgilus furmigatus,
Fléo, Poa, Grama, Festuca, Artemisa, Parietdria,
Tanchagem, ¢ Faneras de animais domésticos (cdo e
gato). Controlos positivo e negativo foram igualmente
utilizados, com, respectivamente, histamina (10 mg/ml) e
cloreto de sodio a 0,25% em glicerol a 50%.

Atopia foi considerada presente quando pelo menos
um dos extratos testados apresentava aos 15 minutos uma
papula superior a obtida no contolo positivo, em auséncia
de resposta no control negativo.

Andlise estatistica
As variaveis continuas foram comparadas pela prova
t de Student (entre dois grupos), quando a distribui¢do
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amostral eranormal. Em alternativa optou-se pelas provas
de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis. As comparacdes
de médias entre grupos, ajustadas para factores e
covaridveis continuas foi realizada por andlise de
covariancia. O significado estatistico entre pares de médias
foi avaliado pela prova de Newman-Keuls.

As proporcdes foram comparadas pela prova do qui-
-quadrado, com corre¢cdo de Yates. Consideraram-se
significativas as diferengas com uma probabilidade igual
ou inferior a 0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 231 trabalhadores da industria téxtil
(fiacdo de algodao), ao longo de 4 anos, num periodo
compreendidoentre 1994 e 1997. Asavaliacdes ambientais
e da funcdo respiratéria, foram efectuadas no primeiro
trimestre de cada ano (1994 a 1997).

Dos 279 trabalhadores avaliados inicialmente, s 231
concluiram o estudo (88.2%). Os trabalhadores excluidos
(n°=48) corresponderam a:

- 28(10.2%),ndo cumpriramatotalidade do protocolo
por se encontrarem ausentes (baixa médica) em um
ou mais periodos de avaliag¢do (1° trimestre de cada
ano).

Neste grupo, apenas trés trabalhadores apre-
sentavam caracteristicas clinicas de bissinose ou
asma, e a auséncia ao trabalho foi atribuida a
doenga respiratéria em 7 casos.

- 8 (3.1 %) tiveram alteracdo do local de trabalho.

- 12 (4.3 %) que obtiveram reforma por idade ou
doenga.

Dos 231 trabalhadores que concluiram o estudo 145
(62.8%) eram do sexo feminino e 86 (37,2%) do sexo
masculino.

Os trabalhadores estavam distribuidos na fia¢do da
seguinte forma:

Preparacao n®=58
F. Final n° =107
F. Diversos n° =66

Quarenta trabalhadores (17,3%) apresentaram testes
cuténeos "prick” positivos para aeroalergénios, e a média
da IgE, foi de 97,3 £ 196,3 kU/ml.

Quarenta e oito trabalhadores apresentavam habitos
tabagicos (20,7%), comuma cargatabdgicade 18,9+10,9
UMA. Deste 14 eram ex-fumadores.

No inicio do estudo (1994, 1° ano de avaliacdo) a
médiadeidadeserade41,2+10,4 anos, e os trabalhadores
apresentavam uma histéria profissional de exposicio a
poeiras de algodao de 26,1 * 8,8 anos.
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NIVEIS DE EMPOEIRAMENTO E DE
ENDOTOXINAS

Os 231 trabalhadores incluidos neste estudo, estavam
expostos a 0,68 = 0,6 mg/m’ de poeiras de algodio (0,23
a4,84 mg/m’) e a 14,1 £ 16,6 ng/m? (1,7 a 87,6 ng/m?) de
niveis médios de endotoxinas.

Comparando as trés dreas de fia¢do, observamos que
os trabalhadores da drea de preparacdo (abridores, cardas,
laminadores etc.) estdo em geral expostos a niveis de
empoeiramento e endotoxinas mais elevados que os da
fiacdo final (continuos, bobinadores etc), enquanto que o
grupo de trabalhadores sem posto fixo (afinadores,
encarregados, pessoal de limpeza, etc) apresentou niveis
intremédios.

Nao se observaram diferencas entre os trabalhadores
com sintomas respiratérios (n°=65), e os assintomaticos
(n°=166), nos niveis de empoeiramento (0,69 * 0,4 mg/
/m?*;0,68 0,7 mg/m’ pns), nemnos niveis de endotoxinas
(16,6 £17,0ng/m?*/ 13,0+ 16,4 ng/m> pns), aque estavam
expostos.

HIPERREACTIVIDADE BRONQUICA

A prova de metacolina foi positiva em 86 dos 231
trabalhadores avaliados (37.2%), sendo a média do Pc, M
de 5.2+4.8 mg/m’. Natabela 1, podemos observar a forma
como se distribuiu a HRB, pela fiacdo:

Tabela 1 - Prova de Metacolina.

Pc, M <1mg/ml | >1<4 mg/ml | >4< 16 mg/ml |> 16 mg/ml
FiaioP | 4 (6,8%) 5 (8,6%) 12(206%) | 37(637%)
FiogoF |  9(84%) | 14(130%) 16(149%) | 68 (63,6%)
Fiaggo D | 11(16,6%) 1(1,5%) 14(212%) | 40(60,6%)
Total 24 (10,3%) 0(86%) | 42(182%) | 145 (62,7%)

Quando comparamos os trabalhadores com Metacolina
positiva (i.e. Pc, M<16 mg/ml), observamos que estes
estavam expostos a niveis mais elevados de endotoxinas,
apresentando estes, correlagio com o Pe, M (r=-0,32
p<0,01). Omesmondo se observou para o empoeiramento
(tabela 2).

Os trabalhadores com prova de metacolina positiva,
foram igualmente os que apresentaram maiores variagdes

Tabela 2 - Prova de Metacolina. Comparacio entre positivos e

negativos.
Metacolina Metacolina P
Pc,M< 16 mg/ml | Pc, M>16 mg/ml

Endotoxinas 219+ 21,3 ng/m® 9,3+ 10,7 ng/m? <0.0001
Empoeiramento | 0,74 £+ 0,5 mg/m® 0,65+ 0,7 mg/m? ns
D-VEMS turno 170+ 174 ml -36+ 162 ml < 0.0001
D-VEMS anual 823+ 26,6ml 31,1+ 228ml < 0.0001
Carga tabdgica 35+ 9,2UMA 4,1+ 9,1 UMA ns

)




Tabela 3 - Variacio dos débitos expiratérios (VEMS) ao longo do turno.

D-VEMS (ml) N° (%) Sintomas Bissinose Asma Empo. Endotox Metacol. D-VEMS
% % % mg/m® . positiva (%) | anual (ml)
ng/mé
< -400 7 30 42,8 142 14,2 0,49 32,0 57,1 76,1
< -300 > -400 2 9,0 428 19,0 19,0 0,84 285 66,6 85,6
< -200 > -300 30 129 26,6 6,6 10,0 0,66 30,2 63,3 75,2
< -100 > -200 47 203 34,0 43 19,0 0,83 16,0 42,6 54,2
<0>-100 57 24,6 210 70 70 0,70 78 28,0 399
>0<100 34 14,7 26,4 58 14,7 0,53 48 1,7 2733
> 100 < 200 18 L] 27,7 1l 16,6 0,56 39 16,6 338
> 200 15 73 58 0.0 59 0,61 65 235 32,6

do D-VEMS turno, e maior redugdo do D-VEMS ano
(tabela 2).

VARIACAO DOS DEBITOS EXPIRATORIOS AO
LONGO DO TURNO

Os trabalhadores apresentaram uma variagdo média
doD-VEMS turno em valor absolutode -130,4£167,8 ml,
e relativa de -3,6£7,3%.

Na tabela 3, podemos observar que a redugdo do
D-VEMS turno, foi mais frequente nos sintomaticos (asma
e bissinose), € nos que apresentaram maior redugdo
D-VEMS ano. Entre os trabalhadores com bissinose e
com asma, nio se observou diferenca no D-VEMS turno.
Os trabalhadores com maior redugdo do D-VEMS turno,
apresentaram maior HRB e exposi¢do a niveis de
endotoxinas mais elevados (tabela 4).

Tabela 4 - Comparac¢iio D-VEMS turno (positivos vs negativos).

D-VEMS turno D-VEMS turno P
> 200 ml ou 5% (89) | < 200 ml ou 5% (142)
Endotoxinas 25,6+ 19,4 ng/m® 6,8+ 89 ng/m? <0.0001
Empoeiramento 0,69+ 0,6 mg/m® 0,68 + 0,7 mg/m? ns
Exposicdo 27,1+ 8,4 anos 25,3+ 9,0 anos ns
P, M 8,8+ 6,9 mg/ml 15,0 + 6,9 mg/ml <0.0001
D-VEMS anual 755+ 32,7 ml 343+ 251 ml <0.0001
ﬁrgo tabdgica 4,8+ 10,8 UMA 33+ 7,8UMA ns

VARIACAO ANUAL DOS DEBITOS
EXPIRATORIOS

Os 231 trabalhadores apresentaram ao longo dos
4 anos de avaliacdo uma reduciio anual do VEMS de
50,2+34,6 ml, estando o D-VEMS ano, relacionado com
os niveis de endotoxinas (r=0,48 p<0,001). Nao se obser-
vourelagdo significativacomos niveis de empoeiramento.

Os trabalhadores com prova de metacolina positiva,
apresentaram uma maior D-VEMS ano, (82,3+26,6 ml,
31,1£22,8 ml p<0,001). Igualmente, o Pc, M apresentou
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uma correla¢fo significativa com o D-VEMS ano,
(r=-0,72 p< 0,001).

Os trabalhadores que apresentaram variagio positiva
D-VEMS turno, (i.e. 2-200ml ou >-5%), foram os que
apresentaram maior reducdo anual do VEMS, 75,5+32,7
ml/34,3125,1 ml p <0,0001, havendo correlacdo entre si
(r=-0,539 p <0,001 fig**).

Com exclusdo dos ex-fumadores (n=14), os
trabalhadores com hébitos tabagicos activos apresentavam
VEMS inferiores (89,8+18,1 %/100,7+17,0 % p <0,0001)
e maior reducdo D-VEMS ano, (72,5+36,4 ml/42.4435.7
ml p<0,01), que os ndo fumadores. O D-VEMS turno, ndo
foi significativamente diferente entre fumadores e ndo
fumadores (88.94207.9 ml / 87.4£169.9 ml p ns).

No grupo dos fumadores, observou-se uma correlagio
entre a carga tabagica e aredugio anual do VEMS (r=0.39
p <0.001).

PREVALENCIA DE DOENCA RESPIRATORIA

No grupo avaliado, 166 trabalhadores (71,8%) eram
assintomdticos, 18 (7,7%) apresentavam caracteristicas
clinicas de bissinose, 31 (13,4%) de asma, 10 (4,3%) de
tosse cronica e 6 (2,6%) de bronquite crénica.

Os trabalhadores com sintomas respiratorios,
apresentavam maiores redugdes do VEMS, quer anuais,
quer ao longo do turno, que os assintomadticos (tabela 5).

Tabela 5 - Comparacio de trabalhadores com sintomas
respiratérios com o grupo de assintomdticos.

Sintomdticos Assintomdticos P
Empoeiramento 0,68 = 0,45 mg/m? 0,68 + 0,73 mg/m? ns
Endotoxinas 16,6 = 17,0 ng/m® 13,0+ 16,4 ng/m® ns
D-VEMS (turno) -130+ 167 ml -69+ 180 ml < 0,05
D-VEMS (ano) 68,1+ 34,1 ml 431+ 323ml | < 0,0001
P, M 9,5+ 7,6 mg/ml 138+ 53mg/ml | < 0,0001
UMA 65+ 12,2 UMA 29+ 73UMA | < 0,001
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Dos trabalhadores com sintomas respiratérios (n°=65),
55,3% (36/65) apresentaram redu¢@o do D-VEMS turno,
positiva, enquanto que no grupo dos assintomdticos 31,9%
(53/166), apresentaram igual variagdo y, 3,51 p ns.

Os trabalhadores sintomaticos, com D-VEMS turno,
positivo (n°=36), estavam expostos a niveis de endotoxinas
mais elevados 27,8+17,8 ng/m?, que os D-VEMS turno
negativos (n°=29), 6,4+6,8 ng/m’ p <0,0001, ndo se tendo
observado diferengas nos niveis de empoeiramento
0,6440,44 mg/m3 ; 0,7240,47 mg/m° p ns.

Igualmente, os trabalhadores sintomadticos com
D-VEMS turno, positivo, apresentavam menor Pc, M
7,1£7,6 mg/ml e maior reducdo de D-VEMS ano 90,4+
+20,5 ml, que os restantes: PC20M 11,7£7,1 mg/ml p
<0,05, D-VEMS ano, 47,7+31,3 ml p <0,0001.

Esta relagao foi ainda observada, quando se analisou
isoladamente os trabalhadores com asma, ou com bissinose
(tabela 6).

Tabela 6 - D-VEMS turno (ASMA).

Asma VEMS VEMS p
N° 31 >5% ou >200 ml (+) | <5% e < 200 ml
26,4+ 12,1 ng/m® 58+ 8,4 ng/m <0,001
0,8+ 0,5 mg/m 07+ 0,4 mg/m® ns
1,5+ 3,0 mg/ml 9,5+ 8,0 mg/ml < 0,005
952+ 17,9 ml 525+ 36,4 ml < 0,001

Endotoxinas

Empoeiramento
HRB (Pc, M)
D-VEMS anual

Tabela 6 - D-VEMS turno (BISSINOSE).

Bissinose VEMS N.° 9
N°=18 >5% ou > 200 ml

30,6 + 239 ng/m®

VEMS N°=9 P
<5% e < 200 ml

75+ 6,2ng/m’ <0,05

Endotoxinas

Tabela 7 - Comparacio entre asma e bissinose.

ASMA (n°=31) BISSINOSE (n°=18) p
Idade 44,4+ 95 46,8+ 10,9 ns
Atdpicos 354 % 27,7 % ns*
Exposicio 26,5+ 10,4 anos 29.7+ 6.6 anos ns
Exp. pré-sinfomas 11,8+ 11,4 anos 17,3+ 10,9 anos ns
Endotoxinas 158 + 14,6 ng/m® 19,1+ 20,7 ng/m? ns
Empogiramento 0,75+ 0,50 mg/m® 0,62 + 0,48 mg/m® ns
Carga tabdgica 4,0+ 9,4UMA 6,6+ 13,9 UMA ns
VEMS (1997) 90,3+ 19,8 % 90,8+ 21,4 % ns
D-VEMS turno -110+ 175 ml -150+ 176 ml ns
D-VEMS (+) 58,0 % 555 % ns*
D-VEMS anual 730+ 359 ml 67,7+ 378ml ns
P, M 5,74 7,3 mg/ml 10,5+ 7,3 mg/ml <0,05

e

ANOS DE EXPOSICAO E ANOS DE SINTOMAS E
DE PRE SINTOMAS

Os 231 trabalhadores tinham histéria de exposicdo a
poeiras de algoddo de 26,148,8 anos.

Os trabalhadores com sintomas respiratérios
apresentavam mais anos de exposi¢do que o grupo de
assintomaticos (27,748,8 / 25,4+8,5 anos), contudo esta
diferenca nao teve significado estatistico (p=0,07).

Também entre os trabalhadores com caracteristicas
clinicas de bissinose e asma ndo se observou diferencas
quer quanto aanos de exposicdo (B 29,7£6,6/ A26,5+10,4
anos p ns), quer quanto a anos de exposi¢do antes do
aparecimento de sintomas (B 17,3+ 10,9/A 11,8+ 11,4
anos p ns), tabela7.

DISCUSSAO

Empoeiramento 05+ 0,13 mg/m? 0,7+ 0,6 mg/m? ns
HRB (Pc, M) 8,9+ 7,4 mg/ml 121+ 7,2 mg/ml ns
D-VEMS anual 941+ 254 ml 413+ 28,6ml <0,001

Quando se compara o grupo de trabalhadores asmaticos
com os bissindticos, verificamos que os asmaticos
apresentam maior HRB,Pc20 M 5,7£7,3 mg/ml/10,5£7,3
mg/ml p<0,05, ndo havendo diferengas nos outros
parametros avaliados (tabela 7).

ATOPIA

Quarenta trabalhadores apresentaram testes cutaneos
positivos para aeroalergénios.

O grupo de trabalhadores atopicos apresentou maior
HRB que os restantes, Pc20 M 9,1£6.9 mg/ml / 13,3
+6.0 mg/ml p < 0,001, ndo se tendo observado diferenca
quanto as variagdes do D-VEMS turno e D-VEMS ano.
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Os téxteis, sdo uma das nossas principais actividades
econémicas, envolvendo milhares de trabalhadores,
especialmente na regido norte de Portugal. Nos ultimos
anos, temos observado mudancas a nivel das condi¢des de
trabalho, dependentes das necessidades tecnoldgicas de
producio e de imperativos de certificacdo de qualidade
exigida pelas associacdes de consumidores. Desta forma,
as industrias téxteis t€ém nos tultimos anos alterado os
métodos de producao, melhorando as condi¢des de trabalho
e reduzindo os niveis de empoeiramento.

Em Portugal a industria téxtil, é provavelmente, uma
dasindustrias de maior incidéncia de doengas profissionais,
pelo que a alteragdo das condicdes de trabalho com a
redu¢do dos niveis de empoeiramento tem O6bvias
implicacdes na saide puiblica.

De entre as vdrias patologias descritas na industria
téxtil, a bissinose é a mais conhecida''®, mas outras, como
aasma bronquica, a bronquite crénica, a tosse cronica e as
pneumonites toxicas, tém igualmente sido descritas.’
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A etiologia destas patologias € atribuida a multiplos
factores, aceitando-se que possa depender principalmente
da exposi¢do ao algoddo e seus contaminantes (ex:
endotoxinas)?’, bem como do ndmero de anos de
exposi¢do.?

Em 1942, Neal e col. estabeleceram na industria téxtil
umarelag@o entre sintomas respiratorios e acontaminagao
do algodao por bactérias gram negativas. Mais tarde,
Rylander e col. evidenciaram a importancia das
endotoxinas bacterianas na etiologia da patologia
respiratdria observada em industrias como a téxtil, a agro-
-alimentar, e em operarios de manutenc¢ao de humificadores
e climatizadores.? Em 1985, os mesmos autores,
relacionaram, a reducdo dos débitos expiratorios com a
inalagdo de endotoxinas em voluntarios sauddveis.*

A inalacdo de endotoxinas bacterianas, induz a
activagdo de macrofagos e neutdfilos tissulares e
periféricos via CD14%, com libertacdo de mediadores
como o TNF, a Interleucina 1, factores de crescimento,
enzimas proteoliticos e substancias vasoactivas.*

As endotoxinas t€m ainda ac¢@o sobre as células
endoteliais, levando a libertacdo de endotelina,
prostaglandinas, e a0 aumento da permeabilidade vascular
com edema secunddrio.*

Estes mediadores libertados apds a estimulacio pelas
endotoxinas, modulam a resposta inflamatéria a nivel
bronquico, levando a libertacdo de histamina,
prostaglandinas, factor quimiotdtico de neutréfilos, factor
activador das plaquetas, e varias citocinas. Desta pandplia
de mediadores, resulta broncoespasmo, e inflamacao das
vias aéreas, com destrui¢do enzimadtica das estruturas
tissulares, edema, aumento da produgao de muco, e fibrose
por activacdo de fibroblastos.** Desta inflamagdo e
broncoespasmo, resultam alteragdes pulmonares que se
traduzem por uma reducdio dos débitos expiratdrios e
alteracdes da capacidade de difusdo do monoxido de
carbono.*

Arelagdoentre ainalagdo de endotoxinas e as variagdes
dos débitos expiratérios ao longo do turno ja é
conhecida®**, pelo que neste estudo, foi nosso objectivo,
relacionar a exposicao a endotoxinas bacterianas com as
varia¢do anual dos débitos expiratdrios, e a presenca de
hiperreactividade bronquica inexpecifica.

Com este objectivo avaliamos 231 trabalhadores da
inddstria téxtil ao longo de quatro anos. Dos 279
trabalhadores inicialmente incluidos, 48 (11.8%) ndo
cumpriram o protocolo establecido, ndo nos parecendo
que o grupo excluido alterasse significativamente os
resultados. No grupo dos excluidos, trés trabalhadores
apresentavam doenga respiratéria crénica e em sete casos
0 ndo cumprimento do protocolo deveu-se a doenga
respiratria durante um dos perfodo de avalia¢fo (primeiro
trimestre de cada ano), o que em nossa opinifio nfio altera
a consisténcia da amostra.
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A inclusdo de trabalhadores com local de trabalho
situado dentro da planta fabril, destinou-se a excluir
trabalhadores cujo cédlculo de empoeiramento e
endotoxinas seria dificil de efectuar (ex: manutencdo).
Igualmente, por questdes processuais os trabalhadores do
turno nocturno nao foram incluidos.

A andlise de débitos expiratdrios obtidos sempre nas
mesmas condi¢des (i.e. o VEMS a saida do turno de 2*
feira), pareceu-nos importante, paraque todos os resultados
pudessem ser comparados sem intreferéncia de factores
capazes de influenciar os débitos expiratdrios, como sao,
o dia da semana e a hora em que a avaliagdo se efectuou.

Na avaliac@o das condicdes ambiencias, utilizamos
uma metodologia diferente. Usualmente os niveis de
empoeiramento sdo calculados com base em determinacdes
que, em regra, ndo contam com as vdrias tarefas
desenvolvidas por um mesmo trabalhador.' Num estudo
prévio em que avaliamos os niveis de empoeiramento,
tinhamos verificado que os débitos expiratorios se
encontravam mais relacionados com os niveis de
empoeiramento que ocorrem durante os processos de
limpeza das mdquinas, do que com os observados durante
os periodos de laboragdo.” Igualmente, é frequente
observarem-se variacOes dependentes das misturas de
algoddo de origens distintas, utilizados ao longo da semana,
e também as tarefas efectuadas pelos trabalhadores, nao
sdorepetidas todos os dias ao longo da semana de trabalho.
Por estes motivos decidimos efectuar as determinagdes
didrias necessdrias a avaliacdo das condicoes de
empoeiramento e endotoxinas, de todas as tarefas em cada
trabalhador. Este processo foi repetido sistematicamente
aolongodeumasemana, e o nivel médio de empoeiramento
foi calculado com base no tempo dispendido em cada
tarefa.

A dispersdo dos valores de empoeiramento e de
endotoxinas encontramos, justificou que os trabalhadores
fossem agrupados por areas de laboragio, pois é conhecido
que a medida que se progride na elaboragio das bobines
de fio (producto final), vamos encontrando &4reas
sucessivamente menos empoeiradas e com menos
endotoxinas.'* 1’

Em Portugal o valor limite permitido na exposicdo a
fibras de algoddo, ¢ de 0,5 mg/m3*." Neste estudo
encontramos um empoeiramento médio de 0,68 mg/m?
(0,23 a 4,84 mg/m?).

Neste estudo, os niveis de empoeiramento encontrados,
sdo ligeiramente superiores aos permitidos porlei, VLE'?,
sendo contudo, semelhantes aos encontrados num estudo
precedente's, e aos descritos por outros autores. '

Que seja do nosso conhecimento, em Portugal, na
industria téxtil, ndo existe nenhum estudo que tenha
avaliado simultaneamente as condi¢des de empoeiramento
e os niveis de endotoxinas.

Neste estudo, encontraimos niveis de endotoxinas de
14,1 ng/m?(1,7a87,6 ng/m?®). Estes niveis sao semelhantes
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aos descritos por outros autores'?, aceitando-se que valores
que oxcilem entre 0,2 e 470 ng/m?, possam ser
relativamente seguros.'® Segundo Rylander, uma expo-
sicdo de 20 ng/m’®, pode induzir inflamag@o crénica em
trabalhadores expostos, e uma exposi¢cdo superior a
100 ng/m? pode levar a broncoespasmo. Niveis superiores
a 500 ng/m® sdo necessdrios para se observar pneumonite
toxica.”

Em asmaticos, a inalagdo de endotoxinas bacterianas
pode desencadear broncoespasmo, sendo conhecida uma
relacdo entre a gravidade daasmae os niveis de endotoxinas
encontrados no pé doméstico.*

Em trabalhadores da industria téxtil, aceita-se que a
reducdo do VEMS ao longo do turno, possa ser
consequéncia do broncoespasmo induzido pela exposicdo
a endotoxinas bacterianas.”!*%

Neste estudo quando avaliamos os trabalhadores por
parametros objectivos, encontramos uma relacdo entre
estes (i.e. D-VEMS turno, D-VEMS ano ¢ HRB) e os
niveis de endotoxinas bacterianas. Esta relacdo nao se
observou para os niveis de empoeiramento. Desta forma,
sd0 os niveis de endotoxinas, que para uma dada unidade
fabril, parecem ser responsaveis pela inducdo de doenga
respiratoria. Quando utilizamos critérios subjectivos (i.e.
referéncia de sintomas respiratorios), ndo encontramos
relacdo destes com as caracteristicas ambienciais (i.e.
empoeiramento e endotoxinas).

A relagdo dos niveis de endotoxinas e empoeiramento,
com a prevaléncia de sintomas respiratérios, € curiosa. Na
analise de uma unidade industrial isolada, é dificil
estabelecer esta rela¢do.” Quando sdo comparadas varias
unidades industriais, a relagdo entre a prevaléncia de
sintomas respiratorios e os niveis de empoeiramento e de
endotoxinas é mais frequentemente encontrada.'>* Esta
aparente disparidade deve-se ao tamanho da amostra, e as
caractreristicas biol6gicas do ambiente (fungos, bactérias,
contaminantes quimicos, etc), que como € obvio, tendem
adiferir mais de fabrica para fabrica, que dentro da mesma
unidade industrial.”’

De qualquer modo, a melhor relacdo dos parametros
objectivos de avaliacdo de trabalhadores (variacdes do
VEMS e HRB), com os niveis de endotoxinas, deve levar
os organismos oficiais a regulamentarem os niveis de
endotoxinas aque os trabalhadores destas industrias podem
estar expostos, € a incentivarem as empresas,
nomeadamente nas fiacdes de algodao a controlarem os
seus niveis de endotoxinas, como forma de preservarem a
saude dos seus trabalhadores.

Neste estudo encontramos uma variacdo média do
VEMS ao longo do turno de -130,4 ml, apresentando os
trabalhadores sintomdticos as maiores redu¢des do VEMS.

Varios autores tém encontrado na variagio dos débitos
expiratérios ao longo do turno de trabalho um valor
predictivo sobre a reducdo anual do VEMS.
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Num estudo elaborado por Glindemeyer e col.
observou-se que areduc¢do do D-VEMS turno, de 25% ou
>a 200 ml, estava relacionada com uma maior reducdo
anual do VEMS."” Esta relag¢do, foi posteriormente
confirmada por outros autores que estabeleceram como
significativo, reducdes do D-VEMS turno, de >a 5%.>7

Ainda que seja descrita uma ac¢ao broncoconstritora
em extratos de algoddo, com endotoxinas inactivadas’,
aceita-se que as variagdes dos débitos expiratorios ao
longo do turno se relacionam com os niveis de endotoxinas,
e ndo com os de empoeiramento.>'

A provocacdo bronquica com extractos com
endotoxinas, obtidos apartir da rama de algodao,
desencadeiam um afluxo de neutréfilos e macréfagos®,
com alteracdes inflamatérias das vias aéreas, redugao dos
débitos expiratérios e aumento transitério da
hiperreactividade bronquica 2 metacolina.*

Igualmente, a hiperreactividade bronquica avaliada
pela prova da metacolina, parece estar mais relacionada
com os niveis de endotoxinas que com o empoeiramento
ou a carga tabdgica.

De igual modo que 0 D-VEMS turno, o Pc, M, parece
ter um valor predictivo naredu¢cdo do VEMS ao longo dos
anos.

Virios autores tém avaliado a reducdo anual dos
débitos expiratérios em trabalhadores de fiacdes de
algoddo. Berry e col., com 595 trabalhadores encontrou
uma redu¢do anual do VEMS de 54 ml, ndo tendo
encontradorelacdo entre esta e os niveis de empoeiramento,
ou as varicdes dos débitos expiratorios ao longo do
turno.*!

Zuskin e colaboradores, numa avaliacio efectuada ao
longo de 10 anos, encontraram uma redugao anual de 59
ml.*® Estes autores ndo avaliaram a relagdo da redugdo
anual dos débitos expiratdrios com as variagdes ao longo
do turno, mas encontrou uma tendéncia nos trabalhadores
que apresentavam maiores varicdes dos débitos
expiratdrios a afastarem-se mais precocemente da sua
actividade profissional.

Num estudo elaborado por Christiani e col, efectuado
em trabalhadores de etenia chinesana, observou-se uma
reducdo anual do VEMS de 33,3 ml", tendo esta sido
superior nos trabalhadores com D-VEMS turno, > 5% (57
ml/ano).

A redu¢do anual do VEMS que encontramos neste
estudo foi de 50,2 ml/ano, o que é semelhante ao descrito
por outos autores em trabalhadores texteis de raga
caucasiana.”® *' A menor redu¢do anual do VEMS
encontrada por Christiani pode ser explicada por ter sido
observada em individuos de raga amarela.'’

Para além do factor raga, parece-nos importante que a
avaliacdo doanualdo VEMS, se faga com provas realizadas
nas mesmas circuntancias. Assim, neste estudo, as
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determinac¢des foram sempre efectuadas a saida do turno
do primeiro dia de trabalho apds um afastamento de 36
horas (i.e. fim de semana).

Uma questdo que se levanta na comparago de estudos
efectuados em épocas distintas, resulta da rotatividade de
emprego. As possibilidades de mudanga de emprego nas
décadas de 70 e 80 eram seguramente diferentes das
observados nos nossosdias. Dessa forma, os trabalhadores
mais sintomaticos teriam tendéncia a afastar-se de uma
actividade profissional que lhes era nociva. O facto de
Zuskin, ter encontrado num estudo efectudo ao longo de
10 anos (1979-1989), uma maior prevaléncia de
trabalhadores com variacdo do VEMS, no grupo dos
perdidos para "follow-up"?%, estd de acordo com esta
tendéncia.

Neste estudo nao utilizamos um grupo de controlo,
pois os estudos precedentes jd citados'* 74! encontraram
nos trabalhadores da industria téxtil (fiacdes de algoddo)
maior redu¢do anual dos débitos expiratérios que na
populagdo em geral.

O periodo em que decorreu a avaliagdo anual do
VEMS, foi inferior a efectuada por outros autores. Neste
estudo aceitamos um periodo de avaliacdo de quatro anos,
porque nos estudos longitudinais, quanto maior € o periodo
de avaliagdo, maior ¢ o risco da amostra perdida para
"follow-up", influenciar os resultados finais.

A hiperreactividade bronquica é uma caracteristica da
populacdo em geral, e apresenta uma distribuicdo
gaussiana, com o grupo dos asmdticos numa das
extremidades desta curva.*

Na inddstria téxtil, vérios autores tém descrito um
aumento da HRB, em relagiio a populagio em geral.* Esta
maior HRB € igualmente observada em trabalhadores
assintomdticos’, podendo a redugdo dos expiratorios
secunddria & exposi¢do ao algoddo, quer no local de
trabalho’**, quer apds provocagio especifica com extratos
obtidos a partir de algoddo™, refletir a presenga da HRB
como parte do quadro clinico.

Alguns autores aceitam que a consequéncia clinica
mais evidente desta HBR, i.e. a reducdo dos débitos
expiratdrios ao longo do turno possa ser uma caracteristica
importante dos trabalhadores téxteis com doenca
respiratéria. Ainda que esta caracteristica ndo possa ser
utilizada individualmente para definir doencarespiratoria,
ela é uma ferramenta importante para estudos
epidemioldgicos.*

Neste estudo encontramos encontramos uma
frequéncia de 37.2% de trabalhadores com prova de
metacolina positiva, o que € superior a prevaléncia de
asmaticos em Portugal.** Ainda que ndo seja conhecida a
prevaléncia de HRB na populagio portuguesa, aceita-se
na populacdo em geral que a frequéncia de HRB seja
superior & de doentes com asma*, sendo de supor numa
populacdo téxtil, que a exposi¢do a fibras de algodio ou
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aos seus contaminantes, possa determinar um aumento da
prevaléncia de HRB.

Na tabela 2, observamos que a presenca de HRB, i.e.
PC20 M inferior ou igual a 16 mg/ml, estd relacionada
com os niveis de endotoxinas, apresentando os
trabalhadores com HRB maiores redu¢des do VEMS,
quer anuais quer ao longo do turno. Por outro lado, a drea
final da fiacdo (drea menos empoeirada e com menos
endotoxinas), apresenta maior prevalénciade trabalhadores
com maior HRB (Pc, M inferior 4 mg/ml).

Esta aparente contradicdo, pode ser explicada pela
tendéncia que os trabalhadores mais sintomdticos (i.e.
com maior HRB), tém em afastar-se dos locais com
maiores niveis de endotoxinas, e por consequéncia mais
agressivos.

Encontramos igualmente um maior grau de HRB nos
trabalhdores atdpicos. Sendo a atopia e HRB transmitidas
genéticamentente de forma poligénica, com alguns genes
comuns?’, é possivel que estas duas caracteristicas clinicas
possam surgir associadas. Assim, e de um ponto de vista
pratico, nio nos parece aceitdvel que os atdpicos sejam
desaconselhados a trabalharem na industria téxtil, pois
niao encontramos nos atdpicos qualquer diferenca na
redugdo de VEMS, quer anual, quer ao longo do turno.

J4 a utiliza¢io da HRB, nos exames de admissdo em
Medicina do Trabalho, parece-nos ser uma avaliacdo a
efectuar nestes exames, pois hd uma relacdo entre a
presenca da HRB e o maior risco de doenga respiratéria.

Dos trabalhadores avaliados, 28,2% apresentavam
sintomas respiratorios, frequéncia idéntica a por nos
encontrada noutro estudo realizado na mesma regido."

Os trabalhadores sintomadticos, ndo estavam expostos
a ambientes mais empoeirados, ou de maiores viveis de
endotoxinas. Apesar de relativamente independente das
caracteristicas do meio, a presenca de sintomas pareceu
estar mais dependente da presenga de HRB, quer esta
fosse avaliada pela prova da metacolina, que pelas vari¢oes
dos débitos expiratdrios ao longo do turno. Ainda que a
frequéncia de trabalhadores sintomdticos com variagoes
positivas ao longo do turno ndo fosse diferente dos
assintomaticos, observou-se que globalmente os primeiros
apresentavam maiores variagdes do VEMS relacionadas
com a exposi¢io aguda ao algoddo, o que estd de acordo
com o observado por outros autores.*’

Neste estudo, encontramos uma incidénciade 7,7% de
trabalhadores com bissinose, e 13,4% com asma.

A distingdo entre bissinose e asma, assenta
exclusivamente na referéncia dos sintomas a 2°-feira, por
parte dos primeiros. Esta divisdo parece-nos muito fragil,
uma vez que muitos trabalhadores relacionam os sintomas
respiratérios mais com os picos mdximos de empo-
eiramento, os quais sdo usualmente atingidos a
6*-feira durante os periodos de limpesa das maquinas.'*!*

Ainda que alguns autores apontem para o facto dos
individuos com asma referirem sintomas logo apds o
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inicio do turno de trabalho, e na bissinose 0s sintomas
demorarem 3 a 4 horas desde o inicio do turno até ao seu
aparecimento*®, muitos autores apontam dificuldades nesta
distin¢do, e alguns preferem considerar como bissinose
toda a doenca respiratdria relacionada com a ctividade
téxtil."”

Quando comparamos os trabalhadores com bissinose,
com os asmaticos, verificamos que estes diferem apenas
no grau de HRB (tabela7), parecendo nio haver outras
diferencas entre bissinose e asma. A presencga de
marcadores genéticos de HRB*, poderd determinar quais
os trabalhadores que em exposi¢cdo ocupacional a
ambientes empoeirados, com niveis elevados de
endotoxinas e com outras caracteristicas ainda nio
completamente esclarecidas, irdo desenvolver ou agravar
uma HRB pré-existente, apresentando estes trabalhadores,
maiores variagdes do VEMS, quer ao longo do turno, quer
anuais.

CONCLUSOES

Neste estudo avaliamos arelag@o entre as caracteristicas
dolocal de trabalho e as variagdes dos débitos expiratorios
anuais e ao longo do turno. Quando se avalia os
trabalhadores téxteis por critérios objectivos, verificamos
que estes parametros apresentam melhor correlacdo com
os niveis de endotoxinas que com os niveis de
empoeiramento.

Nos trabalhadores téxteis, € a dimensdo da redugao
anual dos débitos expiratérios o melhor indicador de
doenga respiratéria. Desta forma, e pelos resultados deste
estudo, nas avaliacdes ambienciais, parece ser mais
importante determinar os niveis de endotoxinas, que o0s
empoeiramentos, pois s3o os os primeiros a determinar o
risco de doenga respiratéria. Igualmente, na avaliacdo
individual, a determinag@o das variagdes dos débitos
expiratérios ao longo do turno e a HRB a metacolina,
parecem ser os melhores indicadores de risco de doenga
respiratdria, devendo por isso os trabalhadores com estas
caracteristicas ser o mais precocemente afastados de
ambientes com niveis elevados de endotoxinas bacterianas.

* Em Portugal os valores limite de empoeiramento permitidos por lei, sdo de
0,2 mg/m®, utilizando a metodologia Americana na avaliagdo. Este valor
representa 0,5 mg/m?, pela metodologia Anglo-saxénica, que foiautilizada
no nosso estudo.
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