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Nao sei quantas almas tenho.
Cada momento mudei.
Continuamente me estranho.
Nunca me vi nem acabei.

De tanto ser, so tenho alma.
Quem tem alma ndo tem calma.
Quem vé é so o que vé,

Quem sente ndo é quem é,
Atento ao que sou e vejo,
Torno-me eles e ndo eu.
Cada meu sonho ou desejo

E do que nasce e ndo meu.
Sou minha propria paisagem;
Assisto a minha passagem,
Diverso, mobil e so,

Nao sei sentir-me onde estou.
Por isso, alheio, vou lendo
Como pdginas, meu ser.

O que segue ndo prevendo,

O que passou a esquecer.
Noto a margem do que li

O que julguei que senti.
Releio e digo: "Fui eu?”

Deus sabe, porque o escreveu.

Fernando Pessoa
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RESUMO

i}



A asma ocupacional, pneumoconioses e as doengas granulomatosas sdo consideradas as
principais doencas respiratrias relacionadas com exposi¢do ocupacional. Nos paises
desenvolvidos estio bem documentadas em bases de dados de vigilancia epidemiolégica
que permitem uma andlise detalhada da morbi-mortalidade. No Brasil sdo escassos o0s
estudos sobre essas doencas e ndo hd disponibilidade de bases para estimar a magnitude
desse problema. Assim, tornou-se oportuno o estudo nesta area em uma regido considerada
polo industrial do mobilidrio, que pudesse proporcionar informacdes fundamentais para o
entendimento dos sintomas respiratérios entre trabalhadores da indudstria do mobilidrio. O
objetivo foi avaliar a prevaléncia de sintomas respiratorios entre trabalhadores formais das
inddstrias moveleiras, expostos a poeira de madeira, tintas e vernizes, da cidade de
Votuporanga e regido. Foi realizado um estudo transversal, em 499 trabalhadores das
inddstrias do setor mobilidrio que estavam expostos a poeira de madeira, tintas e/ou
vernizes por no minimo um ano, sem infec¢des respiratdrias referidas e que concordaram
em participar da pesquisa apds assinado consentimento livre e esclarecido. Foi aplicado o
questiondrio inicial, International. Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)
para a deteccdo de manifestacOes respiratrias e atopia, questiondrio complementar para
consumo tabdgico e histéria ocupacional. Nos sintométicos foi aplicado o British Medical
Research Council (MRC) e realizado espirometria com prova farmacoldgica e no grupo
controle MRC e espirometria pré e pos broncodilatador e entre os controles sem a prova
farmacodinamica. Para comparacio entre o grupo sintomdtico e o controle, foi utilizado
teste t de Student para grupos independentes, correlacio de Pearson para as varidveis
espirométricas e tempo de exposicdo; qui-quadrado para observagdo de associacdo de
tabagismo e sintomas, e entre fun¢do pulmonar e sintomas. Os trabalhadores tinham média
de idade entre 32,8 +9,44, e 77,2% eram do sexo masculino e 22,8% do sexo feminino, 351
ndo fumantes, 53 fumantes e 95 ex-fumantes; o tempo médio de exposi¢ao foi, em anos, de
8,42 8,09, quanto ao setor de exposi¢ao 331(66,3) trabalhavam na marcenaria, 97(19,4%)
no acabamento e 71(14,2%) na pintura; do total de trabalhadores 5,6% referiram sintomas
respiratdrios atuais, 16% referiram rinoconjuntivites e 8,4% eczema de pele. Os sibilos e a
dispnéia de grau leve foram observados no grupo sintomdtico quando aplicado o
questiondrio MRC. A varidvel espirométrica FEF25-75% se correlacionou com o tempo de

exposi¢do do trabalhador e ndo houve associagdo entre fun¢do pulmonar e sintomas. A
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prevaléncia de sintomas respiratérios foi de 5,6% entre os trabalhadores do setor moveleiro

e observou-se comprometimento das pequenas vias aéreas entre os sintomdaticos.

Palavras-chave: Indistria moveleira, Questiondrios de sintomas respiratdrios, Espirometria.
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The occupational asthma, pneumoconioses and granulomatosis diseases are considered the
main respiratory illness related with occupational exposure. In developed countries, they
are well documented in databases of epidemiological surveillance that allow a detailed
analysis of the morbid-mortality. In Brazil, the researches about these diseases are rare and
there is not availability of bases to estimate the magnitude of this problem. This way, it
became appropriate research in this area and in a region considered important industrial
center of furniture. It could provide essential information for the understanding of
respiratory symptoms among those workers. Objective to evaluate the prevalence of
respiratory symptoms among formal workers of the furniture industries; exposed to the
wood dust, paints and varnish, from the city of Votuporanga and throughout the region. A
cross-sectional study to evaluate workers from the furniture industries that were expose to
wood dust, paints and-or varnish at least one year, without respiratory infections mentioned
and they agreed in participate of the research after they have been explained. It was applied
the initial questionnaire, ISAAC for detection of respiratory manifestation and atopic
diseases; complementary questionnaire smoking consuptionto the history and nicotine
charge and the final questionnaire of occupational history. To the symptomatic individuals
was applied the MRC and realized spirometry pre and post Bd in the symptomatic grup and
in the control group without pharmacologic teste. To comparison between the symptomatic
group and the control group was used t test of Student to the independent groups, Pearson’s
correlation for the spirometric variables and time of exposure and qui-squared to
observation of association of tobaccoism and symptoms and between pulmonary function
and symptoms. 499 were evaluated worker, on average, the age of 32.8 + 9.44, and 77.2%
male and 22.8 female; 351 non-smoking, 53 smoke and 95 ex-smokers, the average of
exposure time was of 8.42 + 8.09 years, 331(66.3) worked in the carpentry, 97(19.4%)
polishing and 71(14.2%) painting section; 5.6% of total workers reported present
respiratory symptoms, 16% reported rhino-conjunctivitis and 8.4% reported eczema. A
light whistle and dyspnea were observed in the symptomatic group when applied the MRC
questionnaire. The spirometric variable FEF25-75% correlated with time of exposure and
there was not association between pulmonary function and symptoms. The prevalence of
respiratory symptoms was 5.6% among workers and was observed probable small airway

diseases.

Key-words: Furniture industry, Respiratory symptoms questionnaires, Spirometry.
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1.1- Industria do Mobiliario

A industria do mobilidrio no Brasil emprega em torno de 300.000
trabalhadores, gerando 1.500.000 empregos diretos e indiretos em empresas que possuem
entre 01 e 99 trabalhadores (Sebrae, 2007). Mais de 16.000 empresas compdem este
segmento, sendo 12.000 microempresas (com menos de 10 trabalhadores), 3.372 pequenas
empresas (entre 10 a 49 trabalhadores), 436 médias empresas (50 a 99 trabalhadores) e 304
empresas de grande porte (mais de 99 trabalhadores). Além disto, ha uma estimativa de
16.000 pequenas empresas irregulares gerando trabalhos informais (RAIS, 2004,
Abimovel, 2007).

Com o aumento nas exportagdes, a industria brasileira tem aprimorado a sua
capacidade produtiva e melhorado a qualidade de seus produtos em funcdo de um trabalho
maior dos Centros de Tecnologia da Madeira, ligados ao Servico Nacional de
Aprendizagem Industrial e investindo mais na modernizacdo da tecnologia, em maquindrio,

na organizagao da producdo e no design (Senai, 2002).

O Brasil ocupa o 9° lugar no ranking mundial dos maiores produtores de
moveis, com um crescimento anual médio de 4,3% no faturamento das empresas. Entre
1996 e 2003, a média anual de crescimento das exportacdes foi de 8,7% (Sebrae, 2007).
Basicamente, a industria brasileira de moéveis estd localizada, no sul e no sudeste do pais.
Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parana, Sao Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e

Espirito Santo concentram 75% das empresas da indudstria de moveis.

Em 2006, o setor faturou R$ 14 bilhdes, exportou US$ 945 milhdes, apresentou
um consumo de R$ 13 milhdes e produziu 309 milhdes de pecas (Abimovel, 2007). O
Estado de Sdo Paulo detém cerca de 40% do faturamento do setor e concentra 80% da
producdo nacional de méveis de escritorio, enquanto o Rio Grande do Sul, o segundo maior

produtor nacional de méveis, contribui com 20% da produgdo (Gorini, 2000).

O noroeste paulista, como Votuporanga e regido possui cerca de 350 empresas
gerando 6 mil empregos diretos e indiretos, dados referentes ao ano 2005 e 2006

(Congresso Moveleiro, 2007).
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O perfil das industrias deste estudo compreende setor mobilidrio de madeiras
com seu processo primdrio e secunddrio de desenvolvimento. O processo primario
caracteriza-se pelo processamento da madeira, com a utilizacdo da madeira bruta (toras) e
pela aplicacdo de processos mecanicos para o seu desdobramento. Neste processo
mecanico, a madeira bruta € transformada em laminas torneadas ou faqueadas, que serdo
usadas na fabricacdo de painéis compensados ou de painéis reconstituidos, como os painéis
de aglomerado, MDF (Medium Density Fiberboard). Ainda nesse estigio de
processamento, as serrarias tétm como produtos mais caracteristicos: semi-blocos, blocos,

pranchdes, vigas, vigotes, caibros, tdbuas, sarrafos e ripas (Gorini, 2000).

Figura 1- Imagem de madeira no processo secunddrio: 1) painel laminado; 2) aglomerado

e 3) MDF

Introdugado
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Numa segunda fase do processamento mecanico da madeira, destaca-se a
transformagdo das pecas obtidas na serraria, em pecas de dimensdes menores. O
compensado é um dos principais produtos obtidos nessa fase da industrializacao, através de
laminas coladas transversalmente em ndmero impar de camadas, classificadas de acordo
com as suas caracteristicas de fabricagdo, utilizacdo e o tipo de adesivo empregado

(Santos Filho, 2006).

Outro tipo de material utilizado é o denominado painel reconstituido, em que a
madeira bruta € triturada, transformando-se em cavacos, impregnados de resinas sintéticas,
formando o aglomerado, o MDF (Medium Density Fiberboard) e o OSB (Orientand Strand
Board), que necessitam de uma preparacdo com aditivos fendlicos e parafina

(Santos Filho, 2006).

A geracdo de residuos deste processo mecanico de transformagdo da madeira é
conseqiiéncia direta da modificacgdo da madeira macica e/ou painéis de madeira
reconstituida. De acordo com suas caracteristicas morfolégicas podem-se classificar os
residuos como: cavacos (particulas com dimensdes maximas de 50 X 20 mm, em geral
provenientes do uso de picadores), maravalha (residuo com mais de 2,5 mm), serragem
(particulas de madeira provenientes do uso de serras, com dimensdes entre 0,5 a 2,5 mm) e
o p6 (residuos menores que 0,5 mm). Considerando-se as principais etapas de
processamento mecanico da madeira, sdo gerados subprodutos com variadas aplicagdes

comerciais ndo cabendo aqui descreve-los (IBQP, 2002).

1.2- Riscos na Induastria do Mobiliario

Presentes na poeira de madeira processada, os solventes, tintas, vernizes,
resinas e colas sdo aerodispersoides, considerados os principais agentes desencadeantes de
sintomas respiratorios. Esses aerodispersdides sdao definidos de uma forma geral, como uma
reunido de particulas, sendo estas referidas como uma unidade simples da matéria, tendo
geralmente uma densidade proxima da densidade intrinseca do material; s6lidas ou liquidas,

suspensas em um meio gasoso pelo tempo suficiente para permitir a observacdo ou
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medicdo, sendo que o tamanho das particulas presentes em um aerodispersoide varia na

faixa de 0,001 a 100 um (Willeke; Baron, 1993).

Os riscos ocupacionais neste grupo de industrias sdo fisicos devido ao ruido, a
vibracdo, a umidade, as radiacdes ionizantes e a temperatura extrema; o risco de acidentes
decorrentes de situacdes inadequadas, procedimentos incorretos, falta de atencdo durante o
desenvolvimento do trabalho, orientacdes imprecisas, aparecimento de animais
peconhentos no local de trabalho e armazenamento de produtos; e o risco ergondmico, estd

relacionado a organizacao do trabalho, do ambiente laboral e do trabalhador.

Ainda ha a observacdo e andlise do risco bioldgico que estd relacionado a
exposicao de bactérias, fungos, causadores principalmente de micoses e do tétano que pode
estar na madeira bruta manipulada e/ou ferramentas no local de trabalho. Nao cabendo aqui

maiores detalhamentos, pois ndo foi objeto da pesquisa.

Para este estudo, o risco quimico foi o mais considerado, pois estd presente em
varios momentos na producido da indudstria do mobilidrio. Componentes quimicos sao
utilizados para proteger, colar e dar acabamento as superficies dos moéveis, podendo ser
utilizados solventes organicos a base de tolueno, xileno, n-hexano, acetona, acetatos e

metil-etil-cetona.

Os fatores de risco quimico, além dos solventes, estdo também nos pigmentos
das tintas. A madeira por si € considerada um fator de risco quimico devido a seus agentes
naturais e/ou agentes aplicados nela para tratamento e conservacdo que podem ser
absorvidos pela pele do trabalhador, assim como inalado através de seus aerodispersdides

(Sesi, 2004).

A 1inalacdo de gases, fumos, vapores e poeiras encontrados em locais de
trabalho, podem promover desde uma irritagio aguda das vias aéreas até uma reagao
pulmonar de hipersensibilidade, sendo seus efeitos decorrentes da atividade bioldgica, da
substancia envolvida e dos seus contaminantes. Podem ocorrer manifestacoes
clinico-patoldgicas variadas e complexas, principalmente se considerar que as exposicoes
nos ambientes de trabalho raramente sdo unicas como as reproduzidas experimentalmente

descritas em varios estudos (Gibbs et al., 1984).
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1.3- Doencas Respiratorias Ocupacionais

A exposi¢cdo ambiental e ocupacional aos aerodispersdides associada a outros
fatores de risco sdo determinantes para a funcdo pulmonar na idade adulta

(Fernandes et al., 2006).

Em evento internacional promovido pela Sociedade Americana do
Torax - ATS, no ano de 1999, foi apresentada, como tema de atualizag@o, uma abordagem
sobre os problemas respiratdrios decorrentes dessas exposi¢cdes aos mais variados agentes.
Este evento, denominado “Bases das Doencgas Pulmonares Ocupacionais”, destacou o
grande aumento dessas doencas como decorréncia da expansdo das atividades produtivas e
da utilizac@o de inimeras novas substancias nos processos de produgdo. Neste contexto, foi
considerado que até 20% das doencas das vias aéreas e do intersticio pulmonar podem estar

associadas a exposicdo ocupacional (ATS, 1999).

Em 2000, a ATS promoveu outro encontro para discutir e planejar a¢des para
avaliar o impacto do ambiente nas doengas pulmonares e assim elaborar melhor os critérios
relacionados ao diagndstico, progndstico e elaboracdo de medidas de prevenc¢do e controle

(ATSD, 2003).

Entre as principais doencas respiratorias ocupacionais, destacamos como as
mais prevalentes: a asma ocupacional, as pneumoconioses ¢ as doencas granulomatosas
que, nos paises desenvolvidos, sdo bem documentadas e divulgadas através de uma base de
dados de vigilancia epidemioldgica que, entre outros aspectos, permitem uma andlise
detalhada da morbi-mortalidade decorrente da exposi¢do ocupacional (Bagatin et al., 2006).
Nos estudos epidemioldgicos em doengas respiratérias ocupacionais, a asma ocupacional é
considerada a de maior prevaléncia em paises desenvolvidos (Venables & Chan-Yeung,

1997).

Nos EUA, destaca-se o “Sentinel Event Notification System for Occupational
Risk” (SENSOR), que analisa e propde acdes referentes as doencas ocupacionais
respiratorias sendo que entre 1993 a 1999, notificou 2.526 casos de asma relacionada ao

trabalho (NIOSH, 2003). O “Surveillance of Work-Related and Occupational Respiratory
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Diseases” (SWORD), e o “The Health and Occupation Reporting Network” (THOR)
existentes no Reino Unido, desde 1988, destacam a asma ocupacional como a principal

doenca respiratoria ocupacional.

Na Austrdlia, o “Surveillance of Australian Workplace Based Respiratory”
(SABRE, 2005) destacou a AO como a de maior ocorréncia, pois dos 644 casos registrados

de pneumopatias ocupacionais, 203 casos eram de AO.

Pesquisa multicéntrica, realizada entre 1993 a 1994, em seis comunidades no
Canad4, investigando asma ocupacional, mostrou que um em cada trés casos de asma no

adulto pode ter sido causada por exposi¢do ocupacional (Johnson et al., 2000).

Nos EUA, estima-se que aproximadamente 8 a 20 milhdes de trabalhadores
estdo potencialmente expostos a substincias desencadeantes de asma ocupacional. Em
2001, o National Health Interview Survey (NHIS) avaliou a prevaléncia de asma
diagnosticada em uma populacdo de 100.000 trabalhadores, identificando quais os
principais ramos de industrias e encontrou entre eles a inddstria de mdveis

(Bang et al., 2005).

O objetivo de se instituir sistemas de vigilancia epidemioldgica em Saude
Pdblica é o de garantir monitoramento das doencas sendo seus resultados tteis para a
formulac@o de politicas publicas de satide. Dessa forma, no Brasil ainda s@o restritos esses

sistemas de registro.

O Sistema de Informacao e Vigilancia dos Acidentes de Trabalho (SIVAT), foi
implantado no ano de 2005, como uma parceria entre o Ministério da Sadde, a Prefeitura de
S@o José do Rio Preto e a Universidade Estadual Paulista “Jilio de Mesquita”, com o
objetivo de produzir, sistematizar, analisar e disseminar informagdes em Saude do
Trabalhador para posteriores acdes de prevengao, vigilancia e intervengcdo nos ambientes,
processos e condi¢des de trabalho. Em setembro de 2007, este sistema elegeu alguns
municipios, entre eles Votuporanga, Jales, Fernanddpolis, Santa Fé do Sul e Catanduva
como sentinela, e ird capacitar pessoal para producdo e sistematizacdo de dados de

acidentes com o trabalhador (CEREST, 2007).
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Em relacdo ao setor moveleiro, poucos estudos sdo encontrados. Um deles
evidenciou a asma ocupacional pela exposicdo a madeira do cedro vermelho, cujo agente
especifico € o acido plicdtico, mostrando uma incidéncia de 5% de asma ocupacional nos

trabalhadores expostos a esse tipo de madeira (Chan-Yeung, 1978).

A associagdo da asma ocupacional e a exposi¢do ao isocianato, substiancia
largamente utilizada na industria de tintas, vernizes, pldsticos, borrachas, espumas e que
também pode ser utilizada na industria moveleira, estd documentada na literatura, como no
estudo de Mapp et al, 1988, que avaliou 162 sujeitos com histéria de sintomas
respiratdrios, devido a exposicao ao isocianato; destes, 93 apresentaram resposta imediata,
dupla ou tardia a inalagdo com isocianato. Ha evidéncia de que o isocianato provoca uma
acdo farmacoldgica inibitdria aos receptores beta-adrenérgicos para produzir AMP-ciclico

em suficiente quantidade para manter o tdnus broncomotor (Davies et al., 1977).

Embora no Brasil, os estudos sobre as doencas respiratérias ocupacionais sejam
escassos e como ja referido, ndo se dispde de base de dados de vigilancia epidemioldgica
para estimar a magnitude desse problema entre nds, merece destaque o artigo que aborda,
entre outros topicos, a defini¢do, classificacdo, critérios diagndsticos, aspecto médico-legal
e conseqiiéncias econdmicas. E sugerida a implementagdo de programas de prevencio e
acompanhamento nos ambientes de trabalho com risco de doencas como a AO

(Fernandes et al., 2006).

1.4- Sintomas Respiratorios

Os principais sintomas de doengas respiratorias descritos, associados aos
trabalhadores de industria do mobilidrio de madeira, sdo: a tosse com ou sem expectoracao,
sibilos e dispnéia, além de reacdes alérgicas cutdneas e respiratorias de vias aéreas
superiores como rinoconjuntivites. Esses sintomas associados a redu¢do do VEF1 e da CVF
foram observados entre trabalhadores do ramo de moéveis de madeira (Vedal et al., 1986;

Milanowski et al., 2002).
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Estudo com trabalhadores expostos a poeiras em indudstria de moveis,
demonstrou diferenca significativa entre a prevaléncia de sintomas respiratorios entre 0s
expostos € 0s nao expostos; observou-se que, entre os expostos, 50% tinham sintomas
nasais; sibilos 13%, dispnéia 18%, expectoracdo em 15%, tosse no periodo diurno 40% e

tosse no periodo noturno 43% (Shamssain, 1992).

Entre as principais substincias presentes nesses ambientes destaca-se o
1socianato e o estireno. Alguns estudos mostraram que em até 10% dos trabalhadores dessas
industrias podem apresentar sibilancia, caracterizando a eventual ocorréncia de AO

(Mapp et al., 1988; Chang-Yeung & Malo, 1995).

Entretanto, na avaliacdo de 47 trabalhadores de indudstria de mdveis expostos ao
estireno, foi observado que dentre cinco sujeitos que apresentaram historia de sintomas
relacionados ao trabalho, trés deles apresentaram teste positivo para broncoprovocagdo com
metacolina e negativo ao teste de broncoprovocacdo especifico com estireno. Destes,
apenas em um individuo foi estabelecido AO, apds exames com monitorizacao de pico de

fluxo durante a exposicio (Oner et al., 2004).

Pelo exposto, podemos verificar que os sintomas respiratorios como a tosse,
expectoracdo, dispnéia e sibilos caracterizam manifestacdes clinicas de doencas das vias
aéreas inferiores, especialmente a asma e a bronquite cronica. Assim, estudos que buscam
evidenciar a presenca desses sintomas, devem ser elaborados visando o melhor progndstico

desses agravos respiratorios.

No mesmo sentido, os sintomas das vias aéreas superiores como a obstru¢cdo
nasal, espirros, rinorréia, caracterizam especialmente as rinosinusopatias que devem ser
enfocadas entre trabalhadores expostos aos aerodispersdides a fim de melhorar avaliacdes
dessas enfermidades, especialmente em relacdo a orienta¢des, complicagdes € progndsticos
(Castano, Thériault, 2006). A rinite alérgica € definida clinicamente como um distirbio
sintomdtico do nariz, induzido por uma inflamacdo mediada por anticorpos IgE, apds
exposicdo das membranas nasais a alérgenos. Os sintomas de rinite incluem espirros,
rinorréia, obstrugcdo e prurido nasal, que sdo reversiveis espontaneamente ou por tratamento

(Bousquet et al., 2001).
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A ligacdo entre rinite e asma € reconhecida e estabelecida na populacao geral.
Por isso, os questiondrios de sintomas respiratorios que contemplam manifestacoes de
doencas, devem ser utilizados para maior abrangéncia no equacionamento dessas

enfermidades (Christiani; et al., 2006).

As rinosinusopatias podem ser desencadeada pelo ambiente de trabalho e/ou
exacerbada na condi¢do pré-existente. Uma variedade de exposi¢des ocupacionais tem sido
associada com rinite entre elas agente como o isocianato e inala¢do de poeira de madeira

(Bagatin et al., 2006).

1.5- Métodos de investigacdo em doencas respiratorias
1.5.1- Questiondrios

A utilizacdo de questiondrios para estudos epidemioldgicos, de prevaléncia e
avaliacdo de risco atribuivel € prética constante. Eles sdo utilizados como selecido para
deteccao de sintomas respiratdrios, pois tém a vantagem de serem de baixo custo e de facil

aplicacdo.

Entre os mais citados na literatura encontram-se o British Medical Research
Council (MRC) e o International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), o
European Community Respiratory Health Survey (ECRHS).

O questiondrio ECRHS foi desenvolvido em 1990, envolvendo 33 centros em
11 paises da comunidade européia, com o objetivo de responder questdes especificas sobre
a distribuicdo e cuidados com a asma em uma populacdo adulta, 20 - 44 anos, além de
estimar variagdo de prevaléncia, sintomas de asma, exposi¢do a substancias e fatores de

risco (Burney et al., 1994).

O questiondrio elaborado pelo British Medical Research Council (MRC)
introduziu em 1950 uma série de investigacdes dentro da epidemiologia da bronquite
cronica e da obstrugdo cronica do fluxo aéreo. Esse comité elaborou um questionario de

sintomas respiratorios como tosse, expectoragdo, periodos de tosse e expectoracao, sibilos e
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dispnéia, sendo nomeado Questiondrio do Medical Research Council (MRC)

(Fletcher et al., 1959).

As questdes descritas refletem as hipdteses sobre a origem da obstrugdo das
vias aéreas, que prevaleciam nos anos 50. Esse questiondrio foi traduzido em varias linguas

e tem sido usado mundialmente por varios investigadores (Samet, 1978; Ramos, 1983).

Através dele podem ser investigadas a freqiiéncia e a intensidade de tosse, com
trés questdes, a freqiiéncia e a intensidade do catarro também com trés questdes, além da

intensidade de dispnéia, e duas questdes referentes a percep¢ao de chiado com falta de ar.

Sendo o questiondrio do MRC, um questiondrio padrdo composto de questdes
predeterminadas em ordem especifica, depende de um controle rigoroso do comportamento
do entrevistador para ndo influenciar nos resultados e assim ferir a validade e

confiabilidade dos mesmos.

Outro questionario que pode ser utilizado € o International Study of Asthma
and Allergies in Childhood (ISAAC), desenhado para investigacdo epidemioldgica em
criancas e adultos jovens. Foi desenvolvido em 1991, na Austrdlia, com o objetivo de
promover uma investigacdo epidemiologica das doencas alérgicas, usando uma
metodologia padronizada que permite a comparagcdo entre estudos multicéntricos, da
prevaléncia das doencas alérgicas, através dos seus sintomas (ISAAC, 1992;

Solé; Naspitz, 1998).

O estudo ISAAC foi conduzido em trés fases: a fase I constou do
desenvolvimento e utilizacdo do questiondrio para avaliar a prevaléncia e severidade da
asma e doencas alérgicas em populacdes definidas. A fase II envolveu estudos com
informacodes de fatores etioldgicos, sugeridos na fase I e a fase III que consta da repeti¢ao

da fase I ap6s no minimo 3 anos.

Na primeira fase do ISAAC participaram 155 centros de 56 paises com criangas
na faixa etdria de 13-14 anos e 99 centros de 42 paises estudados, com faixa etdria de 6-7
anos. Observou-se nesta primeira fase do estudo, uma média de prevaléncia de 8,0% de
sintomas de asma, 7,5% de sintomas de rinite alérgica e 3,6 % de sintomas de eczema

(ISAAC, 1992).
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A segunda fase do ISAAC envolveu estudos com relac@o a fatores etiolégicos
sugeridos na primeira fase, e a terceira fase foi a repeticdo da fase I na populagdo geral,
para comparacgdo dos resultados. Na seqiiéncia, Asher et al., 2006, mostraram a comparagao
de vérias regides do mundo que participaram das fases I e III observando-se aumento da

prevaléncia média de sintomas alérgicos entre adolescentes (13-14 anos).

Este questionario aplicado, ja validado no pais por Solé e Naspitz (1998), inclui
3 modulos com 8 questdes sobre sintomas de asma, sua intensidade e diagndstico médico
de asma, sintomas envolvendo sempre os ultimos 12 meses para evitar erro de memoria e

caracterizar como sintomas atuais.

No médulo referente a via aérea superior, hd 6 questdes sobre rinite e 6
questdes sobre eczema, referente sobre atopia. Para critérios de diagndstico de asma, rinite
e eczema consideram-se as questdes: “sibilos nos ultimos 12 meses”, rinite alérgica nos
ultimos 12 meses e manchas na pele nos dltimos 12 meses, afetando as dobras, segundo o

manual do ISAAC (1992).

Virios estudos na drea ocupacional utilizaram-se destes questiondrios para
caracterizacdo epidemioldgica; como os de Bon (2006) que utilizou o0 MRC na avaliacio de
trabalhadores expostos a silica; Macaira (2004) utilizou o MRC e o ISAAC para avaliacao
dos sintomas respiratérios na exposi¢do de risco quimico em atividade de limpeza;
Aguiar et al. (2005) aplicaram o ECRHS para observar prevaléncia de asma em funcionario
de hospital e Andrade et al. (2005) utilizaram o ISAAC para estudo de prevaléncia de asma

entre estudantes de medicina e veterinaria na cidade de Sdo Paulo.

No setor mobilidrio os trabalhos de Enarson e Chang (1990),
Kremer et al. (1994), Malmberg et al. (1996), e Petsonk et al. 2000 utilizaram o MRC.

Mandryk et al. (1999) aplicaram o mesmo questiondrio acrescido ao de poeira organica.

Neste estudo, foi aplicado inicialmente o ISAAC por ser considerado mais
abrangente para esta populacdo, visando a deteccio de sintomas respiratérios,
caracteristicos de alteracdoes das vias aéreas superiores € inferiores, compativeis com o

diagndstico de asma bronquica, rinite € manifestagdes de atopia.
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Os questiondrios, isoladamente, nao permitem o diagnostico de doencas por
apresentarem vdrias limita¢Oes, porém, como ja referido, sdo uteis para detec¢do de
sintomas respiratorios, em uma populacio considerada exposta a irritantes e sensibilizantes
que poderia ser prevenida através de acdes primdrias e secunddrias no ambiente de trabalho,

justificando o interesse no desenvolvimento deste estudo.
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Considerando que as doengas respiratdrias ocupacionais sao as mais prevalentes
entre os trabalhadores dos mais variados ramos de atividade; que na industria moveleira
existe uma grande exposicdo a poeiras, contendo varios agentes sensibilizantes e irritantes
para as vias aéreas; que a identificacdo de sintomadticos respiratérios pelo uso de
questiondrios especificos pode aprimorar o diagndstico e reduzir a morbidade dessas
doencas; e que, entre nds, a prevaléncia destes sintomas em trabalhadores em geral e
especialmente da industria de moveis € desconhecida, entendeu-se como oportuna a
realizacdo desta investigacdo numa regido considerada como um dos destacados pdlos da
inddstria moveleira e com condi¢des organizacionais especificas do trabalho, que

facilitariam o desenvolvimento do estudo.
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3.1- Geral

Avaliar a prevaléncia de sintomas respiratorios entre trabalhadores formais das
inddstrias moveleiras, expostos a poeira de madeira, tintas e vernizes, da cidade de

Votuporanga e regido.

3.2- Especificos

e Observar se hd associacdo entre os sintomas respiratérios, com as varidveis

espirométricas nos individuos sintomadticos e controles.

e Verificar a prevaléncia dos sintomadticos nos diferentes setores de trabalho.
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4.1- Populacao de Estudo

Foi realizado um estudo transversal e caso controle, no periodo de setembro de

2006 a junho de 2007, avaliando trabalhadores expostos a poeira de madeira, tintas e

vernizes na indudstria moveleira.

O universo do estudo era de 800 trabalhadores, de 50 industrias do setor
mobilidrio de madeira, cadastradas na Associa¢do Industrial de Votuporanga e Regido
(AIRVO), regiao do noroeste do Estado de Sao Paulo. Um ndmero considerdavel de
empresas menores e/ou com pouco controle dos seus ambientes de trabalho ndo permitiu a

realizacdo da pesquisa.

Apenas 28 industrias permitiram a avaliagdo de seus trabalhadores, reduzindo
para um total de 650 individuos. Mesmo tendo concordado com a realizacdo do estudo
apenas 499 estavam dentro dos critérios de inclusdo do estudo, destes, 385 (77,2%) eram do

sexo masculino e 114 (22,8%) do sexo feminino.

Foram considerados critérios de inclusdo do estudo, todos os trabalhadores
expostos aos aerodispersdides presentes nos setores de pintura, marcenaria e acabamento

com mais de um ano de exposi¢ao.

Os critérios de exclusdo do estudo foram trabalhadores que apresentavam
dificuldade em responder o questiondrio inicial, individuos que n@o concordaram em
participar em alguma das fases, que estavam de férias e/ou em afastamento durante o
periodo de realizacdo da pesquisa, que apresentavam doengas respiratdrias pregressas bem

definidas e com infec¢des em vias superiores.

O tabagismo também foi avaliado e foram considerados fumantes, todos os
trabalhadores que declararam ter fumado pelo menos um cigarro por dia por pelo menos 1
ano, e que continuavam a fumar no periodo da entrevista. Ex-fumantes foram considerados

aqueles que deixaram o habito hd pelo menos 6 meses.

Quanto aos aspectos éticos da pesquisa, todas as empresas foram convidadas e
informadas dos objetivos de estudo, sendo realizada a pesquisa apenas nas que permitiram
nossa entrada nas industrias para avaliacdo in loco da populacdo. Todos os participantes

foram convidados, informados dos objetivos do estudo e assinaram o termo de
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consentimento livre e esclarecido, sendo que alguns se recusaram a participar do estudo.
(ANEXO 1). A pesquisa foi submetida e aprovada no Comité de Etica e Pesquisa da
Instituicdo (UNICAMP).

4.2- Protocolo

O desenho do estudo constou de uma avaliacdo inicial com a aplicacdo do
questiondrio ISAAC, na industria de mdveis em que o trabalhador exercia sua fungdo, e era
realizada por dois entrevistadores previamente treinados. Posteriormente, os trabalhadores
com respostas positivas com relacdo a sintoma atual, “sibilos nos dltimos 12 meses”, foram
chamados para a realizacdo da espirometria com prova farmacolédgica no local de setor de
desenvolvimento do programa de higiene ocupacional com presenca médica; este grupo

sintomatico foi denominado como G1.

Antes da espirometria era aplicado o questiondario MRC de sintomas

respiratdrios e investiga¢do ocupacional e de doencas respiratdrias correlacionadas.

QUESTIONARIO
ISAAC n=499

RESPOSTAS
POSITIVAS

RESPOSTAS
NEGATIVAS

QUESTIONARIO
MRC

] |

CONTROLE
PAREADO

QUESTIONARIO
MRC

|

ESPIROMETRIA
PRE-POS

ESPIROMETRIA
PRE

Figura 2- Fluxograma do protocolo do estudo na investigacdo de prevaléncia de sintomas

respiratorios e espirometria
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O grupo controle, denominado G2, foi selecionado entre os trabalhadores com
respostas negativas pareando por sexo, idade, setor de trabalho, em seguida aplicado o

MRC e realizado a espirometria sem prova farmacoldgica.

4.3- Espirometria Pré-Pos

Individuos com sintomas respiratorios foram convidados, em uma segunda fase,

para a avaliag¢do da func¢do pulmonar.

A avaliacdo da fun¢do pulmonar foi realizada através da espirometria, teste
simples que identifica valores relacionados a fluxos, volumes e capacidades pulmonares e
teve como objetivo no nosso estudo, caracterizar a fun¢do pulmonar de individuos que
apresentaram sintomas e do seu grupo controle caracterizado como 21 trabalhadores,
individuos pareados, também expostos aos riscos quimicos, que nhao apresentavam

sintomas.

Para a realizacdo da espirometria foi utilizado o equipamento Multspiro
(Creative Biomedics, San Clement, CA, USA), utilizando seus programas SX e DX
instalados em um computador. A realizagdo de no minimo trés manobras de expiracdo
forcada seguindo os critérios de procedimentos e aceitabilidade recomendados pela

Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT, 2002).
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Figura 3- Medida antropométrica para realizacao da espirometria

A manobra para a realizacdo da espirometria consistiu em uma inspiraciao
profunda, seguida de uma manobra expiratéria for¢cada e mantida até que o individuo ndo
tolerasse mais ou até que fossem atingidos os critérios de aceitacdo propostos pelas
Diretrizes para Testes de Fun¢do Pulmonar da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia. As medidas foram repetidas 15-20 minutos apds a administracao de 400ug de
salbutamol. No presente estudo, foram considerados para andlise, os valores pré e pds

broncodilatador.
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Figura 4- Realizacdo da espirometria

Os valores obtidos no teste de funcdo pulmonar, foram comparados aos valores
previstos da populagdo brasileira, descritos por Pereira et al. (1992). As varidveis
analisadas nestes testes foram: a Capacidade Vital Forcada (CVF), Volume Expiratdrio
Forcado no primeiro segundo (VEF1), relacio VEF1/CVF, Fluxo Expiratorio For¢ado entre
25-75% da CVF (FEF 25-75%).

Estes testes foram realizados com prova farmacodindmica, ou seja, com a
utilizacdo de um broncodilatador, para verificar a resposta individual. Caso a resposta do
VEF1 fosse maior ou igual a 7% do previsto ou 200 ml relativo ao fluxo e uma resposta
maior ou igual a 350 ml relativa ao volume fosse atingida, estes individuos eram

considerados com resposta significativa ao Bd segundo as diretrizes nacionais.

4.4- Descricao do Ambiente de Trabalho e Exposicao

Baseados nas informagdes para a caracterizacdo da exposi¢ao nestes postos de
trabalho, foram utilizadas informagdes descritas no Programa de Controle Médico de Saude

Ocupacional (PCMSO) (ANEXO 2) e no Programa de Protecdo de Risco Ambiental
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(PPRA) (ANEXO 3) das empresas que confirmavam que o ambiente de trabalho e as

substancias envolvidas no desenvolvimento de seus produtos eram semelhantes.

A funcdo do trabalhador foi caracterizada quanto a seu cargo e com relacdo ao
posto de trabalho, setor em que o trabalhador executava sua atividade. Sendo objetos do
estudo, os trabalhadores dos setores de acabamento, marcenaria e pintura nas suas

respectivas funcoes.

Quanto a caracterizagdo dos setores, foram observados os trabalhadores do
setor marcenaria, cujos trabalhadores exerciam a fun¢do de confeccionar méveis dentro das
especificagdes técnicas descritas, operar mdquinas, equipamentos e ferramentas para
fabricacio de pecas de madeira e os auxiliares de operador de mdquinas para o
desenvolvimento do trabalho. As figuras 5 e 6 a seguir, demonstram os trabalhadores em

cada setor descrito.

Figura 5- Trabalhador do setor marcenaria executando a confec¢do do mével
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Faziam parte do setor acabamento, observados na figura 6 e 7, os trabalhadores
que desenvolviam funcdes de lixar as pecas manualmente, e/ou com maquinas, corrigindo
eventuais defeitos para uniformizacdo da superficie do mével e também do auxiliar de

acabamento que lixa, repde e envia pecas para a montagem inicial.

Figura 6- Trabalhador do setor acabamento preparando a madeira para corrigir defeitos de

superficie da peca

Figura 7- Trabalhador do setor acabamento lixando a superficie do mével
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Os trabalhadores caracterizados como do setor da pintura, constavam de
funciondrios que aplicavam produtos quimicos do tipo verniz, tinta e seladora por meio de

pistolas, nas pecas pré-montadas e os auxiliares que apanhavam as pecas e levavam para
estufa de secagem, demonstrado na figura a seguir.
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Figura 8- Trabalhador do setor pintura executando a aplica¢do de verniz

Os 499 entrevistados eram de ambos os sexos, faixa etaria dos 16 aos 66 anos,
que estavam dentro dos critérios de inclusdo descritos anteriormente. Todos os
trabalhadores dessas empresas foram incluidos em uma base de dados que contém

informacdes sobre a sua identificacdo, sexo, idade, RG, endereco e data da avaliacdo.

No estudo, o risco considerdvel é o quimico e devido a impossibilidade, no
momento de qualificar e quantificar aerodispersdides, considerou-se como base o

levantamento realizado pelo SESI (2004) em que avaliou através de amostras de ar

coletadas com amostradores pessoais afixados nas roupas dos trabalhadores do mobilidrio,

junto a drea respiratdria, conectados a bombas de succdo continua, operadas em baixo

fluxo.
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Segundo este estudo, a andlise foi feita pela técnica de cromatografia em fase
gasosa, baseada em método NIOSH 1500 (National Institute of Occupational Safety and
Health), e os resultados comparados com os limites de tolerdncia' estabelecidos pela NR-

15 e pela ACGIH (American Conference of Governmental Industrial Hygienists).

Foram detectados com freqii€ncia, solventes organicos como acetona, acetato
de etila, metil-etil-cetona, tolueno, xilenos e n-hexano em concentracdes inferiores ao limite

de tolerancia (SESI, 2004; NIOSH, 2003; ACGIH, 2002). (ANEXO 4).

4.5- Instrumentos de Investigacao
4.5.1- Questiondrios de sintomas respiratérios ISAAC

Foi aplicado o questionario ISAAC como método de selecdo inicial dos
trabalhadores sintomaticos. A coleta de dados foi feita através de entrevista individual

realizada durante a jornada e no ambiente de trabalho. (ISAAC,1992)

Este questiondrio € dividido em trés moddulos caracterizando sintomas: o
primeiro sobre asma, o segundo sobre rinite e o terceiro moddulo sobre eczema.

(ANEXO 5).

O moédulo referente a asma é composto de 8 questdes relacionados aos sintomas
desde os mais leves até os mais intensos, sendo sua investigacao limitada aos dltimos doze

meses.

A questdo de nimero 2 “nos ultimos 12 (doze), meses vocé teve sibilos
(chiado no peito)?” limita o periodo de tempo para reduzir erros de memoria e independer
do periodo de aplicacio do questiondrio. Esta, é considerada a questdo referente a
investigacdo de prevaléncia dos sintomas de sibilancia. Portanto, foi a questdo assumida
como identificadora da prevaléncia de sintomas respiratorios, nesta populacdo de

trabalhadores do mobiliario.

1 ¢ < . . o . . -
E a concentracdo ou intensidade maxima ou minima, relacionada com a natureza e o tempo de exposi¢do ao agente, que
nao causara dano a sadde do trabalhador, durante a sua vida laboral.
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Os mddulos referentes a rinite € ao eczema sao compostos de 6 questdes cada, e
para a consideragdo da prevaléncia de rinite e eczema, adotou-se os critérios sugeridos pelo
manual do ISAAC (1992), de coriza e espirros nos ultimos 12 meses associados a
lacrimejamento e pruridos ocular. Para o diagndstico de eczema também foram adotados os
critérios do manual referido anteriormente, de manchas na pele nos tltimos 12 meses com

prurido afetando as dobras.

Complementando esta investigagcdo foi aplicado outro questiondrio constando
de 7 questdes referentes ao habito de fumar e consumo. Foram considerados fumantes todos
os trabalhadores que referiram fumar pelo menos um cigarro por dia, por pelo menos um

ano e ex-fumantes, todos os que deixaram de fumar por pelo menos seis meses.

4.5.2- Questionarios de sintomas respiratérios MRC

Os individuos com prevaléncia de sintomas de doencas respiratdrias verificados
através do ISAAC, foram convidados a participara da segunda fase, onde foi aplicado o
questiondrio mais especifico para a andlise e caracterizacdo dos sintomas respiratorios e
histéria ocupacional, o British Medical Research Council - MRC-1976 modificado.
(ANEXO 6).

As freqiiéncias dos sintomas tosse, catarro, dispnéia e sibilos foram estimadas a

partir das respostas positivas observadas na aplicagdo do MRC-1976.

A tosse e o catarro sdo avaliados através da investigacdo destes sintomas
estarem presentes por pelo menos trés meses por ano, nos ultimos 2 anos, o que pode

caracterizar a bronquite cronica.

Na investigacdo de sibilos, este questiondrio apresenta informagdes quanto a
percepcao, a associagdo do chiado com a falta de ar, além da gravidade e do seu inicio.
Acrescido a isso hd investigacdo ocupacional com relacdo ao inicio dos sintomas,
substancias envolvidas no ambiente de trabalho e fora dele, além de doengas respiratérias

ou correlacionadas como pneumonia, tuberculose e outras.

Métodos
68



No questiondrio MRC original, o sistema de graduacdo do sintoma de dispnéia
foi baseado em atividades, como caminhar por uma certa distancia ou subir escadas, que
desencadeiam sensa¢des de desconforto respiratério. Nesta escala, os graus 1 e 2 (auséncia
de dispnéia e dispnéia leve), somente sdo considerados graus que denunciam existirem
sintomas, desde que, a atividade provoque dispnéia. Os graus 3 e 4(moderados) estdo
diretamente relacionados com o nivel das atividades e representam uma medida de
disfun¢do (reducdo do exercicio, “ter que parar”) ou de dificuldade (“mais devagar que a
maioria das pessoas no plano”). O grau 5 representa uma disfuncdo grave (o individuo

sente desconforto respiratério quando sai de casa ou em repouso).

Para a investigacdo da dispnéia, foi adotado dispnéia leve quando o trabalhador

referia grau um ou dois, ou ambos.

4.6- Analise Estatistica

a) Para a construcdo do banco de dados e calculos estatisticos, foi utilizado o
programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS Chicago - IL, versao 13.0, 2004)
b) Dados expressos em média, desvio-padrio, e porcentagem (%).

¢) Usou-se o teste de Qui-quadrado que constitui uma medida de associacao
entre diferencas das varidveis observadas e esperadas para a andlise

estatistica de predominio dos resultados normais e dos alterados.

d) Foi utilizado o teste t Student para grupos independentes (comparacdo de 2
amostras), para a comparagdo do grupo controle e grupo sintomdtico com

relagcdo aos valores espirométricos.

e) Teste de Correlacdo de Pearson para andlise entre a varidvel funcdo
pulmonar e o tempo de exposi¢do dos trabalhadores e seu grupo controle

(Munro, 2001).
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5- RESULTADOS

71

i}



5.1- Caracteristicas dos trabalhadores

Foram analisados, através do questiondrio inicial ISAAC, 499 trabalhadores
expostos a poeiras de madeira, tintas e vernizes. Destes, 385 (77,2%) eram do sexo
masculino e 114 (22,8%) do sexo feminino. A Tabela 1 representa a caracterizagdo da
populacdo estudada com relacdo ao sexo, idade, tabagismo, e setor em que enquadra esta

populacdo.

Tabela 1- Caracterizacdo e descri¢do dos trabalhadores que responderam ao questiondrio
inicial (ISAAC), quanto ao género, idade, tabagismo e setor de exposicao.

Dados apresentados como média + DP ou (%)

CARACTERIZACAO n (499) Porcentual % Média Minimo - Maximo

SEXO:
Homem 385 77,2
Mulher 114 22,8
IDADE 32,8 £9,44 16 - 66
TABAGISMO
Nunca - fumou 351 70,3
Ex-fumante: 53 10,6

Parou >5 anos 38 71,7

Parou <5 anos 15 28,3
Fumante-atual: 95 19,4

1 a 10/dia 57 60,0

10 a 20/dia 27 28,4
>20/dia 11 11,5
TEMPO DE EXPOSICAO 8,42 +8,09 1-41
(anos)
SETOR:
Acabamento 97 19,5
Marcenaria 331 66,3
Pintura 71 14,2
Total 499 100
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5.2- Avaliacao através do Questionario ISAAC

Com relagdo as questdes que identificaram sintomas respiratorios atuais,

sugestivos de asma, observa-se que 14,6% referiram ter sibilos pelo menos 1 vez na vida,

5,6% apresentaram sibilos nos udltimos 12 meses e 18,6% tosse seca a noite fora dos

periodos de gripe.

Na tabela 2 estd representada a porcentagem de respostas positivas, de acordo

com cada pergunta referente aos sintomas de sibilos e tosse seca no total dos questionarios

aplicados.

Tabela 2- Porcentagem de respostas afirmativas quanto ao sibilo. Dados apresentados com

ne (%)
Questoes n. 499 %o
Ql. Alguma vez na vida, vocé teve sibilos (chiado no peito)? 73 14,6
Q2. Nos ultimos 12 meses vocé teve sibilos (chiado no peito)? 28 5,6
Q3. Nos tdltimos 12 meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito) vocé teve? 23 4,6
Q4. Nos ultimos 12 meses, com que freqiiéncia vocé teve seu sono perturbado por 15 3,0
chiado no peito?
Q5. Nos tltimos 12 meses, seu chiado foi tdo forte a ponto de impedir que vocé 10 2,0
conseguisse dizer mais de duas palavras entre cada respiragao?
Q6. Alguma vez na vida vocé teve asma confirmada por médico? 17 34
Q7. Nos dltimos 12 (doze) meses, vocé teve chiado no peito apds exercicios 18 3,6
fisicos?
Q8. Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve tosse seca a noite, sem estar gripado 93 18,6

ou com infeccao respiratdria?

A Tabela 3 mostra o percentual de respostas afirmativas com relacdo aos

sintomas de rinite avaliados pelo questiondrio ISAAC, com excec¢do da questao Q4: “Em

qual dos tultimos 12 meses, esse problema nasal ocorreu?” (por favor, marque em qual ou

quais meses isso ocorreu) que avalia a ocorréncia dos sintomas de acordo com o més do

ano.
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Esta questdo estd representada na figura 4 e demonstra a provavel sazonalidade

dos sintomas.

Tabela 3- Porcentagem de respostas afirmativas quanto a rinite. Dados apresentados como

nimero de individuos (n) e porcentual (%)

Questoes n 499 %

QIl.-  Alguma vez na vida, vocé teve problemas com espirros ou coriza (corrimento 114 22,8
nasal), ou obstrug@o nasal quando ndo estava gripado ou resfriado?

Q2. - Nos tltimos 12 meses, vocé teve algum problema com espirros, coriza 80 16,0
(corrimento nasal) ou obstru¢@o nasal quando nao estava gripado ou resfriado?

Q3. - Nos tltimos 12 meses, esse problema nasal foi acompanhado de lacrimejamento 31 6,2
ou coceira nos olhos?

Q5.-  Nos tltimos 12 meses, quantas vezes suas atividades didrias foram atrapalhadas 13 2,6
por este problema nasal?

Q6. - Alguma vez na vida vocé teve rinite? 26 5,2
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Figura 9- Freqiiéncia do aparecimento de sintomas de rinite na populacdo avaliada em

relacdo aos meses do ano
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A Tabela 4 representa a porcentagem de respostas afirmativas com relagao aos
sintomas de pele, especificamente para eczema, aplicados através do questionério. Dados

apresentados como nimero de individuos (n) e porcentual (%).

Tabela 4- Percentual de respostas afirmativas quanto ao eczema.

Questoes n 499 %o

QIl.-  Alguma vez na vida vocé teve manchas com coceira na pele (eczema), que 67 13,4
apareciam e desapareciam por, pelo menos, seis meses?

Q2. - Nos tltimos 12 (doze) meses, vocé teve essas manchas na pele (eczema)? 42 8,4

Q3.-  Alguma vez essas manchas com coceira (eczema) afetaram algum dos seguintes 29 5,8
locais: dobras dos cotovelos, atrds dos joelhos, na frente dos tornozelos, abaixo
das nddegas ou em volta do pescoco, orelhas e olhos?

Q4.-  Alguma vez essas manchas com coceira (eczema) desapareceram completamente 36 7,2
nos tltimos 12 (doze) meses?

Q5. - Nos dltimos 12 (doze) meses, quantas vezes, aproximadamente, vocé ficou 10 2,0
acordado a noite por causa dessa coceira na pele

Q6. - Alguma vez vocé teve eczema? 27 5,4

Dos 499 individuos avaliados na pesquisa, 28 (5,6%) responderam sim a
questdo de nimero 2 do ISAAC, que corresponde ao provavel sintoma de prevaléncia de

asma nesta populacao.

Para a questdo referente ao sintoma de rinite, houve uma prevaléncia de 16% e
quando aplicado o questiondrio para eczema, a prevaléncia encontrada do sintoma referente

foi de 8,4%.

Tabela 5- Porcentagem de respostas afirmativas ao questiondrio ISAAC que indicam
prevaléncia de sintomas de asma, rinite e eczema no total de individuos

avaliados. Dados apresentados com n e (%).

Questoes n 499 %o
Sibilos nos ultimos 12 meses? 28 5,6
Espirro e coriza nos dltimos 12 meses? 80 16,0
Eczema nos tltimos 12 meses? 42 8.4
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A figura 10 representa o porcentual de respostas positivas do questiondrio
ISAAC de acordo com cada setor, demonstrando que o setor do acabamento foi onde se

observou maior prevaléncia de respostas positivas.

BAcabamento BMarcenaria OPintura

19.6

Frequéncia %

Sibilo 12 meses Espirro12meses Eczema12meses

Figura 10- Porcentual de sintomas avaliado pelo questiondrio ISAAC de acordo com a

func¢do exercida do trabalhador

Embora tenha havido um porcentual maior de sibilos nos trabalhadores do setor
de acabamento, essa associacdo ndo alcangou significancia estatistica no teste do qui-

quadrado (p = 0,228).

5.2.1- Avaliagdo através do Questiondrio ISAAC — Diferencgas entre os sexos

Quando comparadas as respostas positivas com relagdo ao género pode-se
observar que o sexo feminino apresentava uma freqiiéncia de respostas positivas maior nos

modulos sibilos, rinite e eczema.
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A figura 11 demonstra a prevaléncia do sexo feminino com relacdo aos
sintomas de sibilos nos udltimos 12 meses. (7,01% contra 5,19% do sexo masculino,

p=0,001).
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Figura 11- Prevaléncia de sintomas de sibilos com relacdo ao gé€nero, na populacdo

avaliada
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A figura 12 demonstra a prevaléncia do sexo feminino com relacdo aos

sintomas de rinite nos 12 meses. (18,42% contra 15,32% do sexo masculino, p = 0,003)
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Figura 12- Prevaléncia de sintomas de rinite com relacio ao género, na populacdo avaliada

Com relag@o aos sintomas da pele também pode-se observar a prevaléncia do

sexo feminino sobre o masculino (8,77% contra 8,31% do sexo masculino, p = 0, 002).
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Figura 13- Prevaléncia de sintomas de eczema com relagdo ao gé€nero, na populacdo

avaliada

Com relagdo aos sintomas de sibilos atuais referentes a questdo 2, quando
analisados pelo teste Chi-Quadrado, foi observado uma associacdo entre trabalhadores
tabagistas e ex-tabagistas e presenca dos sintomas de sibilos nos dltimos 12 meses como
observado na tabela 6 onde 9,5% dos fumantes e ex-fumantes tiveram sintomas

respiratorios e apenas 4% entre ndo fumantes apresentaram essas manifestacoes

(p = 0,019).

Tabela 6- Associacdo entre tabagismo e sintomas de sibilancia na populagdo estudada.

Trabalhadores Total
Sintomas Q2 Ex-Fumantes + Fumantes Nao Fumantes
Com sintomas 14 14 28
(9,5%) (4,0%)
Sem Sintomas 134 337 471
(90,5%) (96,0)
Total 148 351 499
p = 0,019 (Fisher’s Exact Test)
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5.3- Avaliacao MRC

Os sintomas avaliados através do questiondrio MRC foram: tosse, catarro,
dispnéia e sibilos. Sendo o sintoma mais referido o sibilo, com 19 (90,5%) seguido da

dispnéia leve em 12 (57,1%), no grupo sintomatico.

No grupo considerado ndo sintomdtico, 4 (19%) referiram sintomas seguidos na

mesma propor¢do da dispnéia leve.

Os resultados do questionario MRC-modificado, estdo apresentados na tabela 7

referente a ocorréncia de sintomas entre os trabalhadores do G1 e G2.

Na andlise dos resultados do questiondrio MRC, as questdes referentes a
dispnéia foram agrupadas as respostas 1 e 2 e consideradas como dispnéia leve. Para os
graus 3, 4 e 5 equivalentes a dispnéia de moderado a grave, nenhum trabalhador referiu o

sintoma.

Dos 28 trabalhadores sintométicos, apenas 21 realizaram a espirometria: 3 nao
responderam a convocagdo para a realizagdo do exame, 1 se afastou por licenca gestante e 3

se recusaram a fazer o exame.

Conforme observado na tabela 7, os trabalhadores sintomaticos com sibilos nos
ultimos 12 meses apresentavam maior freqiiéncia de sintomas de tosse, catarro e dispnéia
em relacdo ao grupo controle. O consumo tabagico ndo teve associagdo com os sintomas

respiratdrios avaliados pelo questionario do MRC (p > 0,05).
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Tabela 7- Freqiiéncia de sintomas respiratorios avaliados pelo questionario MRC nos grupos G1 e G2.

Sintomas Tosse ao Tosse Tosse 3 Escarro ao Escarro Escarro 3 Dispnéia Sibilos Sibilos e Respiracio
Respiratorios acordar dia/noite meses/ano acordar dia/noite meses/ano leve Dispnéia modificada
MRC n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) entre
episodios
SINTOMATICO
(G1)Sim 4 (19,0) 7 (33,3) 3(14,2) 6 (28,6) 6 (28,6) 8 (38) 12 (57,1) 19 (90,5) 7 (33,3) 9(42,9)
Nio 17 (81,0) 14 (66,7) 18 (85,8) 15 (71,4) 15 (71,4) 13 (62) 9 (42,9) 2(9,5) 14 (66,7) 12 (57,1)
CONTROLE
(G2) Sim - 1(4,8) 1(4,8) . D— 1(4,8) 4(19,0) 4 (19,0) 2(9,5) 2(9,5)
Nao 21 (100) 20 (95,2) 20 (95,2) 20 (95,2) 21 (100) 20 (95,2) 17 (81,0) 17 (81,0) 19 (90,5) 19 (90,5)




5.4- Avaliacao Funcao Pulmonar

Os valores antropométricos e da fun¢@o pulmonar dos grupo G1 e G2, estdo

demonstrados através da média e desvio padrdo apresentados na tabela 8.

Tabela 8- Média e desvio padrdo das varidveis antropométricas, da funcdo pulmonar basal

nos trabalhadores do G1 e G2

ANTROPOMETRICOS G1 (n=21) G2 (n=21) p
Idade (ano) 379+11,2 37,1 £10,1 0,785
Estatura (cm) 165,7+7,4 167,6 9,0 0,850
Peso (Kg) 70,2+ 11,1 71 +£14,5 0,472
FUNCAO PULMONAR

CFV (L) 4,0£0,92 42+09 0,505
CVF (%previsto) 99,0 £ 18,4 99,6114 0,902
VEF1-Basal (L) 32+0,8 34+0,8 0,386
VEF1(%previsto) 93,5+17,2 96,1 £13,3 0,597
VEF1/CVF 79,7 £10,5 80,9 +5,6 0,650
FEF25-75% - Basal (L/s) 3,3+1,49 35+1,3 0,667
FEF25-75% (%previsto) 86,0 £29.4 89,8 £31,1 0,687
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Os dados na figura 14 sdo referentes a porcentagem de alteragdes funcionais
pulmonares dos individuos trabalhadores da industria moveleira dividido entre o grupo

Gl e G2.
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Figura 14- Alteracdes funcionais pulmonares basais entre os grupos G1 e G2

Com relag@o ao tipo de distirbio encontrado, observa-se 3 trabalhadores do
grupo sintomatico com disturbio ventilatorio obstrutivo e 2 trabalhadores com disturbio
ventilatdrio inespecifico. No grupo G2 2 trabalhadores apresentaram disturbio ventilatério

obstrutivo.
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Figura 15- Distirbio ventilatério encontrado no grupo G1 e G2

Com relacdo a resposta ao broncodilatador, 4 individuos alterados (espiro)

responderam ao BD, trés trabalhadores considerados sem alteracdes (espiro) responderam

ao BD e um individuo alterado (espiro) ndo respondeu ao BD (DVO), representados na
figura 16.

Resultados

85



B Resposta+ BD OResposta- ao BD

66,7

33,3

Figura 16-Porcentagem de trabalhadores que apresentaram resposta ao broncodilatador

Através do teste Qui-quadrado pode-se observar que niao houve associacio

entre a fun¢do pulmonar e trabalhadores sintomaticos.

Tabela 9- Distribuicio de trabalhadores segundo fun¢@o pulmonar e sintomas respiratorios

Chi-quadrado

Trabalhadores Total
Funcio Pulmonar Sintomaticos Controles
Alterada 5 2 7
Normal 16 19 35
Total 21 21 42
p=0,410
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Tabela 10- Correlacdo do Tempo de exposi¢do com varidveis funcionais no grupo de

individuos sintomaticos (n = 21)

Variaveis Correlacao Pearson (r) P
CVF Basal (L) - 0,247 0,280
CVF (% Previsto) -0,213 0,353
VEF1 Basal (L) - 0,430 0,052
VEF1 (% previsto) - 0,394 0,077
VEF1/CVF Basal - 0,327 0,148
FEF25-75% Basal (L/s) - 0,521 0,016*
FEF25-75 % (% previsto) - 0,350 0,111

* p< 0,05.

Na anélise entre o tempo de exposicdo e o FEF 25-75% basal foi encontrada

correlagdo negativa indicando que quanto maior o tempo de exposi¢do menor o valor do

FEF 25-75%.
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Figura 17- Valores basais de FEF25-75% com relagdo ao maior tempo de exposi¢do para

Gl
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Nao foi encontrada correlacdo entre as varidveis funcionais pulmonares e o
tempo de exposicdo no grupo G2. Nao houve diferencas estatisticas nas médias da fun¢do
pulmonar nas atividades de marcenaria e entre acabamento e pintura tanto no G1 quanto no

G2 com p>0,05.
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6- DISCUSSAO
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Neste estudo foi encontrada uma prevaléncia de 5,6% referente a sintomas de
asma, 16% para rinite e 8,4% para sintomas de eczema referente ao modulo de atopia

aplicado através do questiondrio epidemioldgico ISAAC.

A maior prevaléncia de sintomas referidos, de acordo com o setor de trabalho,
foi o acabamento. Em seguida vem a marcenaria, nos modulos de sibilos e eczema, seguido
da pintura com prevaléncia do médulo rinite apenas sobre a marcenaria. E em todos eles o
sexo feminino foi o de maior freqiiéncia de queixas. Houve uma associa¢do de sintomas

respiratdrios, referentes a sibilos nos ultimos 12 meses e o tabagismo.

Com relag@o ao grupo G1, com sintomas respiratorios, em que foi aplicado o
MRC seguido da espirometria, foi observado que 23,8 % apresentavam prova de fungao
pulmonar alterada sendo que trés individuos, equivalentes a 14,28% apresentaram
comprometimento da funcdo pulmonar com disturbio ventilatério obstrutivo e dois
individuos, 9,5% com distirbio ventilatério inespecifico. No grupo controle, quando
aplicado o MRC foram observados dois trabalhadores (9,5%) com prova de funcgdo

pulmonar alterada, com distdrbio ventilatério obstrutivo.

Em pesquisas epidemioldgicas, a ado¢cdo de questiondrios dicotdmicos para
estudos transversais de sintomas de asma, ainda € considerada a melhor solugdo.
Investigacdes realizadas através de questionarios como os da ECRHS e o ISAAC podem
proporcionar informacOes importantes no que se refere a sintomas respiratorios,
dermatoldgicos, oculares e nasais, em especial as rinoconjuntivites ocupacionais que estao
freqiientemente associadas a asma ocupacional. (Burney, 1994; ISAAC, 1998;

Christiane et al., 2006)

Estudo de Vandenplas ef al. (2005) concluiu que questiondrios fechados sdo
mais sensiveis quando comparados a questiondrios abertos e portanto devem ser utilizados

em estudos de vigilancia, como por exemplo na drea ocupacional.

Questionario como o do ECRHS, elaborado com o intuito de determinar a
prevaléncia de asma bronquica na populagao adulta jovem, entre 20 e 44 anos, encontraram

resultados, variando de 4% a 32% referentes a questdo de sibilos nos ultimos 12 meses

(Burney, 1994).
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Em comparagdo ao estudo anterior, pesquisas epidemioldgicas de asma,
aplicadas no Brasil, como o estudo do ISAAC, demonstraram também uma ampla variagdo
de 4,8% a 26,4%, na populacdo jovem. Na populacdo adulta, esta média de prevaléncia
permanecia em torno de 20% porém hé outras varidveis provavelmente, confundidoras para

observacdo de dados de prevaléncia (Solé & Naspitz 1998).

Vichyanond et al. (2002) utilizando o ISAAC para uma populacido adulta na
cidade de Bangkok, encontraram prevaléncia de 10,1% para a questdo de sibilos nos
ultimos doze meses. Este mesmo questiondrio aplicado no Brasil por
Andrade et al., (2005), em uma populacdo adulta universitaria, encontrou uma prevaléncia
de sibilos que variou entre 16,5% a 25,5% entre os estudantes de medicina e veterindria de

universidades na cidade de Sao Paulo.

Este mesmo questiondrio utilizado em um estudo na area ocupacional, observou
prevaléncia de 11% para sintomas de asma e 35% para rinite, entre trabalhadores expostos

ao risco quimico de atividades de limpeza na cidade de Sdo Paulo (Magaira, 2004).

A avaliacio de sintomas respiratérios na populagcdo em geral e entre
trabalhadores de vérios ramos de atividade é fundamental para a sele¢do de individuos que
poderdo desenvolver doengas respiratdrias, como a asma e as rinites ocupacionais. Sabe-se
que a AO ou a ART estdo entre as mais prevalentes, como por exemplo, no uso de
substancias a base de isocianeto e seus derivados como os toluenos diisocianetos (TDI) e o
metilenos difenil diisocianetos (MDI), muito freqiientes nos componentes de tintas e
vernizes € sabidamente agentes etioldgicos responsaveis pelos sintomas de asma
ocupacional em até 10% dos trabalhadores expostos (Mapp et al., 1988;

Paggiaro et al., 1993; Chan-Yeung & Malo, 1995, Bang, 2005).

Com relacdo a AO e a ART, a prevaléncia varia mundialmente e € dificil ser
estimada devido a seus critérios de defini¢do, diagndstico, dados de vigilancia, local de
trabalho e exposicdo a agentes. H4 estimativas de que 25% da asma no adulto seja ART e

de 10 a 15% da asma seja atribuida a ocupacao do individuo (Sama et al., 2006).

No Brasil, com relacdo a estudos ocupacionais, dados ambulatoriais da cidade
de Sao Paulo referiram ART como a principal doenca identificada, sendo responsédvel por

62,9% das doencas ocupacionais registradas. Embora haja uma dificuldade de quantificacao
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de dados pelo problema de sub-notificagdo no INSS, os dados do estudo anterior dizem

respeito a um ambulatério de especialidades e podem ndo representar o valor real

(Mendonga et al., 1994).

Porém, outro estudo de Mendonga et al. (2003), fez um levantamento, em
clinicas publicas, e observou que de 394 casos de AO com dados registrados entre os anos
de 1995 a 2000, na cidade de Sdo Paulo, destes, 24 (6,1%) trabalhavam com produtos de
madeira e 31 (7,9%) referiam como ocupagao, trabalho com tintas e vernizes, sendo que as
mulheres apresentavam sintomas com um tempo de exposicdo menor que os homens,
atentando para a predisposicdo do sexo feminino e o comportamento em procura por

cuidados médicos mais precocemente.

No trabalho de Kopferschi-Kubler er al. (2002), verificaram que os agentes
mais freqlientemente encontrados como etiolégicos de sintomas de asma ocupacional eram:
a farinha (23,3%), seguido pelo isocianeto (16,6%) e o latex (7,5%). O risco ocupacional,
nesta ordem, estava em padeiros (23,9%), trabalhadores na area de saide (12%), pintores

(9,1%) e trabalhadores de indudstria moveleira (4,8%).

De acordo com o estudo para o National Health Interview Survey,
de Bang et al., (2005), em que avaliaram a prevaléncia e Odds Ratio conforme a categoria e
setores industriais, encontraram uma prevaléncia de 5,7% para 208 trabalhadores do ramo

de madeira que responderam a um questiondrio de vigilancia epidemioldgica.

Petsonk ef al. no ano de 2000, realizaram um estudo em que acompanharam por
2 anos 178 trabalhadores em industria do mobilidrio que estavam em contato com risco
quimico e observaram que o grupo de maior contato com diisocianato apresentou menor

risco de desenvolver sintomas de AO devido a medidas de seguranca e higiene ocupacional.

O presente estudo estd em conformidade com o de Petsonk et al. (2000) pois,
quando foram separados os trabalhadores, por setor, o de maior prevaléncia de sintomas foi
no acabamento e nao no da pintura. Isto pode ser devido a exclusdo do trabalhador
sintomdtico deste local, como também a critérios de protecdo coletiva e individual das

empresas.
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Como as substancias contidas nas tintas e vernizes sdo conhecidas como
sensibilizadoras, os trabalhadores expostos a elas teriam maiores cuidados por parte do
empregador, com uso de cabines de pintura, de sistemas de exaustdo do material disperso e
ainda proporcionariam melhores equipamentos de protecdo individual especificos com
niveis mais elevados. Do mesmo modo que no estudo anterior, no presente, as empresas
fazem parte de programas de satde ocupacional com o envolvimento de engenheiros,

técnicos de seguranca e medicina ocupacional.

No setor acabamento e marcenaria a prevaléncia dos sintomas como sibilos e
eczema com coceira, foram maiores. Quando o sintoma referido foi o espirro com prurido,
os trabalhadores do setor marcenaria ficaram pouco abaixo dos apresentados na pintura. Ou
seja, a exposi¢ao a poeira de madeira parece ter ampla associacdo com uma variedade de
efeitos a saide como: tosse seca, dispnéia conjuntivite, rinite e dermatites

(Pontier et al., 2002, Milanowski et al., 2002).

Com relacdo ao tabagismo, a prevaléncia estd de acordo com o encontrado na
populacdo em geral, em torno de 19% e havendo associacdo entre os sintomas de sibilos

com tabagismo e ex-fumantes. (Mirra, 1997)

Quanto a rinite, a prevaléncia foi de 16% e quando separada por setor
percebeu-se que os trabalhadores na fun¢do de acabamento queixavam-se mais que nos

outros setores.

A prevaléncia de rinite foi de 19,60% no acabamento, 15,10% na marcenaria e
15,50% na pintura. A rinite tem uma prevaléncia alta, porém pouco valorizada em estudos
ocupacionais, talvez porque esta ndo leve a grande absenteismo e diminui¢do acentuada da
producdo dentro da industria, porém, sdo necessarios mais estudos com este objetivo,

durante a ocupacao.

Quando foram observados os sintomas nasais em relacdo aos meses do ano,
parece haver uma relacdo de sazonalidade, pois os meses referidos de maior prevaléncia de
sintomas nasais sdo meses de inverno e com baixa umidade relativa do ar, periodo

considerado de seca.
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No entanto, devemos estar atentos, pois, a rinite de causa ocupacional, pode
preceder ou desencadear a asma ocupacional, tendo uma prevaléncia descrita de 76% a

92% dos casos na AO (Christiani et al., 2006).

Tanto os sintomas nasais como o de sibilos, foram maiores no sexo feminino,
padrao também observado com relacao a rinite em outros estudos do ISAAC na populagao

adolescente (Borges et al., 2006).

Com relacdo aos sintomas da pele, no total de individuos avaliados, a queixa foi
de 8% porém, quando analisamos por setor, esta prevaléncia é maior no acabamento, depois
na marcenaria € posteriormente na pintura. Isto provavelmente se deve ao ja referido

anteriormente, pela utilizacdo de maior protecao de contato com a pele através de roupas.

A atencgdo a estes sintomas € importante, pois, eles podem indicar quadros com
individuos atdpicos que podem desenvolver sintomas associados a AO. Linhas de estudos
de modelos clinicos em animais sugerem que a exposicao da pele provavelmente € uma
importante via que pode contribuir com o aparecimento da asma, presumivelmente porque
o contato cutaneo induz a uma sensibilizacio especialmente para os atépicos. Contudo, este

mecanismo fisiopatolégico ainda permanece desconhecido (Bello et al., 2007).

No estudo de Petsonk et al. (2000), dos individuos que reportaram manchas na
pele, 52% referiram sintomas de asma no exames periddicos, sugerindo um provavel papel

da exposicdo da pele no desenvolvimento dos sintomas de asma.

A correlacio do tempo de exposicdo com a varidvel funcdo pulmonar
FEF25-75% do presente estudo, também estd em conformidade com estudos de
Mandriyk et al. (1999), Milanowski et al. (2002) e de Meo (2006) que encontraram
diminui¢do desses valores de funcdo pulmonar em relagdo ao tempo de exposi¢do,

sugerindo que a exposicao a poeira de madeira pode comprometer as pequenas vias aéreas.

Ainda assim, nosso estudo tem as limitacdes de um estudo epidemiolégico
ocupacional que deve-se levar em conta o fato do “efeito do trabalhador sauddvel”, termo
aplicado pela primeira vez por McMichael (1976), que descreveu que um individuo pode

ser relativamente mais sauddvel para compor a forca de trabalho, entdo a razdo de

Discussao

95



morbidade e mortalidade num grupo de trabalhadores, pode ser mais baixa quando

comparada a populagdo geral.

Inserido neste efeito ainda pode existir o viés de selecao, em que € requerido o
bom estado de saide para que o trabalhador inicie no emprego e a escolha natural dos
individuos que apresentem desconforto no ambiente ocupacional e voluntariamente o deixa
num processo de opcao, entdo estes trabalhadores acabam ndo entrando nas amostras dos
estudos, podendo ndo representar a prevaléncia real da patologia investigada

(Becklake et al., 1999).

Além disso, este efeito pode surgir também do viés de informacdo, como por
exemplo, devido a diferentes critérios de diagndstico, métodos e qualidade de registros

entre populagdes comparadas (Li & Sung, 1999).

Outra limitacdo deste estudo, € que a avaliacdo, feita por questiondrios de
deteccdo de sintomas respiratérios, aplicados em trabalhadores podem apresentar
comprometimentos de resposta devido a preocupagdo com conseqiiéncias econdmicas,

especialmente a necessidade da manutencao do emprego (Gordon et al., 1997).

As respostas da percepcao do individuo quanto a questdes de saide podem ser
influenciadas, se estdo sendo aplicadas no periodo de admissao, periddico ou demissional.
Com relagdo a sintomas respiratérios, trabalhadores deixam o emprego certos de que seus
sintomas respiratérios foram causados pela exposi¢ao as irritantes no local de trabalho e
que os programas de saude e seguranca falharam, mesmo quando ndo se confirmam os

diagndsticos de doencas respiratdrias (Bradshaw et al., 2007).

Contudo, registros de sintomas, encontrados por meio de questiondrios nao siao
sindbnimos de presenca de doenga respiratdria, principalmente da asma, sendo necessarios

exames mais especificos para fechar o diagnostico clinico.

Neste estudo, ndo foi possivel a medicao de exposicdo ocupacional através e a
realizacdo de testes especificos de resposta imunoldgica como os testes de
broncoprovocagdo ou o prick test, mesmo porque € necessdrio que se conhecga e determine a

composi¢do de extratos utilizados, e como ja referido na exposicdo ocupacional, o
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trabalhador pode estar em contato com multiplas substancias, dificultando a especificacdo e

determina¢do do agente irritante e sensibilizante.

Um estudo critico de revisdo aos sensibiliantes respiratorios de poeiras de
madeira utilizados mais freqlientemente, conclui que, com o exposto anteriormente, fica
dificil entender e precisar a origem dos sintomas respiratorios e a relagdo com mecanismos

de respostas (Willians, 2005).

Apesar das limitagdes do estudo, o achado de correlagdo de parametros da
funcdo pulmonar com tempo de exposicdo, indica que os cuidados com a prote¢dao
respiratoria ndo devem ser minimizados, principalmente quando se leva em conta o tempo

de exposicdo que para esta populagdo € baixo por se tratar de trabalhadores jovens.

Além disso, medidas unicas de funcdo pulmonar t€m um papel importante
como preven¢do de doenca ocupacional respiratdria, no entanto, a recomendacdo de
avaliacdo regular e vigilancia no tipo de atividade exercida, promove, além da prevengao
primadria, o diagnéstico precoce de patologias pulmonares, melhorando o progndstico em
longo prazo. Assim, a necessidade do acompanhamento longitudinal destes trabalhadores se

faz presente (Venables, 1994).

O objetivo primdrio, neste estudo, nao foi o de diagnosticar asma ocupacional e
sim verificar a prevaléncia dos sintomas respiratérios nesta popula¢do. Pois um tnico
estudo na regido que avaliou 102 trabalhadores em industria do mobilidrio da cidade de
Votuporanga referiu em torno de 88,24% de queixas cutineas e 58,82% de queixas
respiratérias somando-se vias aéreas superiores e inferiores. Porém, neste estudo de
prevaléncias tdo altas ndo hd descri¢do detalhada dos métodos de avaliagdo e eles apenas
alertam quantos aos aspectos que requerem atenc¢do, ressaltando o que eles referem como

alteragdes no aparelho respiratorio, pele e tecido subcutineo (SESI, 2004).

Esta pesquisa também foi motivada por ji existir um programa de sadde
ocupacional nas industrias do mobilidrio da cidade, permitindo contato direto com
trabalhadores nas diferentes funcdes e favorecendo através de instrumentos como

questiondrios, estudos epidemioldgicos; uma vez que no Brasil, ainda sdo escassas as
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pesquisas na darea de doenga ocupacional respiratéria em trabalhadores de industria de

moveis.

Afinal, como referido por Mendes e Dias (1991), “o olhar epidemiolégico nédo é
prerrogativa nem patrimdnio de epidemiologistas. E, antes de tudo, uma postura
profissional que requer, eventualmente, alguns instrumentos e técnicas relativamente

simples, que estao ao alcance de todos”.

Discussao

98



7- CONCLUSAO
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1. A prevaléncia de sintomas respiratorios caracteristicos de doengas das vias

aéreas nao foi maior do que o esperado na populacdo geral brasileira.

2. Houve associacdo entre o consumo tabdgico e os sintomas de sibilos na

populacdo de estudo avaliados pelo questiondrio do ISAAC.

3. Foi encontrada correlagdo apenas entre o tempo de exposicdo e a varidvel

FEF 25-75% no grupo dos sintomaticos.

4. Nao foi observada a associacdo entre a ocorréncia de sibilos nos
trabalhadores dos diversos setores das indudstrias do mobilidrio avaliados

neste estudo.
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Este estudo foi realizado objetivando-se a aplicacdo de questiondrios de
sintomas respiratérios num processo de selecdo de trabalhadores expostos a agentes
aerodispersdides potencialmente causadores de doengas das vias aéreas, especialmente

asma e rinite ocupacional.

A selecdo dos sintomdticos respiratorios possibilitaria um diagnéstico precoce
dessas doengas favorecendo o progndstico e a implementacdo de medidas de controle da

exposicao.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario, de uma
pesquisa. Apos ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e
a outra ¢ do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo serd penalizado(a) de
forma alguma. Em caso de davida, vocé pode procurar o pesquisador no telefone (17)

34214077 ou comunicar-se com a comissao de ética em pesquisa através do telefone (19)
32518936.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: PREVALENCIA DE ASMA ENTRE TRABALHADORES DE
INDUSTRIA DO MOBILIARIO EXPOSTOS A POEIRAS DE MADEIRA, TINTAS E
VERNIZES.

Pesquisador Responsével: Alessandra Zanovelli Publio

Professor Orientador: Prof. Dr. Ericson Bagatin Area de Saude Ocupacional/ DMPS/ FCM/
UNICAMP

¢ A pesquisa tem como objetivo avaliar a prevaléncia de sinais e sintomas de
asma entre trabalhadores do setor mobiliario, utilizando como método de investigagdo da
pesquisa, questionarios de sintomas respiratorios, a elaboragao de historia ocupacional e do
consumo tabagico, todos realizados pelo pesquisador responsavel. Quando identificado
algum sintoma respiratorio, o funciondrio sera encaminhado posteriormente para uma
avaliac¢do da funcao pulmonar.

¢ Nao ha riscos previsiveis, lesdes, prejuizos financeiros e desconforto
decorrentes ou inerentes ao estudo.

¢ Os beneficios dessa investigagdo estdo relacionados a identificagdo de
possiveis diagnodsticos de asma, e quando existirem, da investigacdo através de exames
especificos, até informagdes e¢ encaminhamento para tratamento da mesma, além de
propiciar orientacdes preventivas.

¢ E garantido o sigilo de identificacdo de todas as informagdes colhidas na
pesquisa assim como a retirada da participacdo da pesquisa sem qualquer prejuizo e/ou
penalidade em qualquer periodo.

¢ Nome e Assinatura do pesquisador: Alessandra Zanovelli Publio
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¢ CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, ,RG/

, abaixo assinado, concordo em participar do estudo:
PREVALENCIA DE ASMA ENTRE TRABALHADORES DE INDUSTRIA DO
MOBILIARIO EXPOSTOS A POEIRAS DE MADEIRA, TINTAS E VERNIZES,

como sujeito.

Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora Alessandra
Zanovelli Publio sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer

penalidade ou interrup¢do de meu acompanhamento/ assisténcia.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:
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ANEXO 2

Programa Controle Médico Satide Ocupacional

INDUSTRIA DE COM. DE MOVEIS - EPP

MARCENARIA

CARGO: MARCENEIRO

| FUNCAO: MARCENEIRO

Descricio das Atividades: Cortar madeira.

Tllgé)cf)le Fator de Risco Fonte Geradora e Tempo de exposicao Exame e periodicidade

Fisico Ruido Destopadeira, desengrossadeira, serra fita, AUDIOMETRIA

95,3dB serra circular, quatro faces, sarrafiadeira. Na admiss@o e depois anual

RX DE TORAX
Corte de madeira com uso de maquinas Na admissdo ¢ depois Tri-Anual

Quimico | Poeira Vegetal €O uso q ESPIROMETRIA
(material orgénico) - il

Na admissdo e depois Bienal

PINTURA

CARGO: PINTOR

| FUNCAO: PINTOR

Descricao das Atividades: Pintar as pecas.

T]l{I;;)cge Fator de Risco Fonte Geradora e Tempo de exposicao Exame e periodicidade
Fisico Ruido Pistola para pintura, grampeadores AUDIOMETRIA
88,5dB pneumaticos, tupia, serra fita. Na admissdo e depois anual
Pintura a pls‘;(z)llzil grll"glss, vernizes e RX DE TORAX
Vapores Na admissdo e depois Tri-Anual
. , 2P VR . ESPIROMETRIA
Quimico | Organicos, gases ¢ | Principio Ativo: alcool etilico, acetato de . .
névoas etila, xileno, tolueno e outros solventes Na admissao e depois Bienal
’ ’ ’ HEMOGRAMA

aromaticos neurotoxicos.

Na admissao e depois anual
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ANEXO 3

PROGRAMA DE PREVENCAO DE RISCOS AMBIENTAIS — PPRA

PINTURA

CARGO: PINTOR [ FUNCAO: PINTOR

Descricao das Atividades: Pintar ferragem; Pintar pés, mesas, rack’s.

AVALIACAO QUANTITATIVA - INTENSIDADE

Dose de Ruido LT Técnica Utilizada FUmIAg - f/;lt':ma
Ruido dB (A) dB (A) Aferido )
Recom.
. . 411
o .
127% 85,7 85,0 Dosimetria de Ruido (N+A) 500
Tipo de Risco Fator de Risco Fonte Geradora TI?Im OIde E;pom;ao
Fisico Ruido Exaustores e pistola de pintura X
Pintura a pistola (Tintas, vernizes e solventes)
Al Principio Ativo: dlcool etilico, acetato de etila, xileno, tolueno ¢
L Vapores Organicos, L .
Quimico ases ¢ névoas outros solventes aromaticos neurotoxicos. X
& ’ [Técnica Utilizada: Avaliagdo Qualitativa
Concentracio: Nao mensurada
Calculo de Atenuacio de Ruido ( NRA ) : Metodologia utilizada: Norma ANSI S 12.6-1997-METODO| NRR | NRRsf
B com fator de corregdo f= 0,75 - 16
NRA =Leq — (NRRsfx 0,75) NRA =86,7—-(16x0,75)=74,7dB(A) LT =285 dB(A)
Equipamento de Protecio Individual - EPI N°CA | F | R D
Eficaz
Protetor auditivo tipo plug NRRsf= 16 10370 | X | X
Oculos de protecio contra aerodispersdides antiembagante --- X
Respirador semifacial ¢/ filtro quimico p/ vapores organicos — e filtro mecanico classe tipo L x| x
PFF1 Nio
Luvas de protecao 12868 | X | X
Creme de protecgao para a pele — grupo 3 8265 XX
Uniforme com capuz S X | X
Tecnologias de Protecao Coletiva - EPC e Medidas Administrativas E | R P;:(g:g:o
Informar todos os trabalhadores sobre os riscos ocupacionais € como preveni-los. X
Sinalizag@o de seguranga determinando a obrigatoriedade do uso de EPI’s. X
Controle de entrega dos equipamentos de seguranga através de fichas individuais. X
Higienizagao pessoal e dos equipamentos de seguranga apos a jornada de trabalho. X
\Ventilacdo Local Exaustora — VLE para captar névoas. X Ni
do
IAmbiente ventilado e arejado X
Rotulagem e armazenagem adequada de produtos quimicos X
Cabina de pintura equipada com cortina d’agua e tratamento de efluentes. X
Ordem, organizagdo e limpeza — OLA X
Limpar periodicamente as luminarias p/ aumentar o fluxo luminoso X

H: Hab. e Permanente - acima de 5h/dia I: Intermitente - entre 30 min. e Sh/dia
E: Eventual - até¢ 30 min / dia P: Esporadico - sem freqiiéncia prevista
F: Fornecido R: Recomendado E: Existente
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PROGRAMA DE PREVENCAO DE RISCOS AMBIENTALIS - PPRA

MARCENARIA

CARGO: MARCENEIRO FUNCAO: MARCENEIRO

Descricao das Atividades: Cortar madeira.

AVALIACAO AMBIENTAL QUANTITATIVA - INTENSIDADE

Dose de Ruido Ruido - -
Ruido dB (A) dB (C) LT Técnica Utilizada
85 Norma de Higiene Ocupacional — NHO-01- Dosimetria de
0, - -
418% 95,3 dB(A) Ruido.
Calor IBUTG . o Norma de Higiene Ocupacional — NHO-06- Determinagio do
IBUTG.
Iluminacdo | Aferido | 50 -200 --- NBR 5413 — Minimo exigido para a funcdo: 500 Lux
Tipo de Tempo de
P Fator de Risco Fonte Geradora Exposicio
Risco
H|T|E]|P
Fisico Ruido Destopadeira, desengrossadeira, serra flta, serra circular, X
quatro faces, sarrafiadeira.
L . Corte de madeira com uso de maquinas
Quimico Poeira Vegetal . A X
(material orgénico)
Calculo de Atenuacio de Ruido ( NRA ): Metodologia utilizada: Norma ANSI S 12.6-1997- NRRsf: 16
METODO B '
NRA =Leq—NRRsf NRA=953-16=79,3dB (A)
Equipamento de Protecio Individual — EPI’s N°CA | F [ R PE;.:EE:O
Protetor auditivo tipo Plug com no minimo NRRsf= 16 10370 | X | X
Respirador semifacial s/ manutengdo contra poeira — tipo PFF1 12500 | X | X *Sim
Oculos de protegio 10346 | X | X

O Operador de desengrossadeira podera utilizar protetor auditivo tipo plug; todavia, quando for operar o
desengrosso, devera utilizar protecio dupla, ou seja, uma combinagdo de plug
(NRRsf =16) com Concha com no minimo NRRsf =13 dB.

* A protecao ¢ considerada EFICAZ, desde que se utilize corretamente os EPI’s recomendados.

Tecnologias de Protecao Coletiva — EPC e Medidas Administrativas E | R PE;.::E:O

Sinalizacdo de seguranc¢a determinando a obrigatoriedade do uso de EPI’s e outras X

Controle de entrega dos equipamentos de seguranca através de fichas individuais. X

Higienizagdo diaria dos equipamentos de seguranca ap6s a jornada de trabalho. X
Manutenc¢do de maquinas e equipamentos visando reduzir os niveis de ruido X

Sistema de exaustdo de poeira junto as fontes emissoras X

Sistema de exaustdo edlica (retirada de ar quente, poeira, gases, vapores, . . .) X Nao
Melhorar a ventilagdo natural nos pontos mais criticos X

Ordem, organizag8o e limpeza do local - OLA X
Melhorar a iluminag8o geral do setor X
Bebedouro industrial X

Ventiladores de teto X

H: Hab. e Permanente - acima de 5h/dia  I: Intermitente - entre 30 min. e Sh/dia
E: Eventual - até 30 min. / dia P: Esporédico - sem freqiiéncia prevista  F: Fornecido
R: Recomendado E: Existente
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ANEXO 4

Limites de tolerancia de até 48 horas /semana dos principais solventes referidos na

utilizagdo destas industrias.

AGENTE QUIMICO (ppm) mg/m’
Acetato de etila (NR-15) 310 1.090
Acetona (NR-15) 780 1.870
Metil-etil-cetona (NR-15) 155 460
n-Hexano (NR-15) 50 176
Tolueno (NR-15) 78 290
Xileno (NR-15) 78 340

Dados extraidos da NR-15 e ACGIH
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ANEXO 5
QUESTIONARIO DO INTERNATIONAL STUDY OF ASTHMA AND ALLERGIES

IN CHILDHOOD (ISAAQC)
Seu nome: Sua idade: DN:
Y
Datadehoje:  / /  Local da entrevista:
Cidade da
entrevista:

Sexo: () Feminino () Masculino

Empresa em que trabalha:

Setor da empresa em que

trabalha:

QUESTIONARIO 1

1. Alguma vez na vida, vocé teve sibilos (chiado no peito)?

(2)Sim (0)Nao

Se vocé respondeu ndo passe para a questdo nimero 6

2. Nos ultimos 12 (doze), meses vocé teve sibilos (chiado no peito)?

(2)Sim (0)Nao

3. Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito) vocé teve?
( 0) Nenhuma crise. (2)4al2crises
(1) 1a3crises (2) Mais de 12 crises

4. Nos ultimos 12 (doze) meses, com que freqii€ncia vocé teve seu sono perturbado por

chiado no peito?
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( 0) Nunca acordou com chiado
( 1) Menos de 1 noite por semana

( 2 ) Uma ou mais noites por semana

5. Nos ultimos 12 (doze) meses, seu chiado foi tdo forte a ponto de impedir que vocé
conseguisse dizer mais de duas palavras entre cada respiragao?

(2)Sim (0)Nao

6. Alguma vez na vida vocé teve asma confirmada por médico?

(2) Sim (0) Nio

7. Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve chiado no peito apds exercicios fisicos?

(2) Sim (0)Nao

8. Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve tosse seca a noite, sem estar gripado ou com
infec¢do respiratoria?

(2) Sim (0) Nio

QUESTIONARIO 2

Todas as perguntas sao sobre problemas que ocorreram quando vocé niao estava

gripado ou resfriado.

1. Alguma vez na vida, vocé teve problemas com espirros ou coriza (corrimento nasal), ou
obstrucao nasal quando ndo estava gripado ou resfriado?

(2)Sim (0)Nao
Se a resposta foi ndo, passe para a questdo numero 6
2. Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve algum problema com espirros, coriza

(corrimento nasal) ou obstru¢do nasal quando nao estava gripado ou resfriado?

(2) Sim (0 ) Nio
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Se a resposta foi nao, passe para a questao niamero 6

3. Nos tltimos 12 (doze) meses, esse problema nasal foi acompanhado de lacrimejamento
ou coceira nos olhos?

(2)Sim (0)Nao

4. Em qual dos ultimos 12 (doze) meses, esse problema nasal ocorreu? ( por favor, marque

em qual ou quais meses iSso ocorreu)

(2) Janeiro ( 1) Maio (1) Setembro
(2) Fevereiro (1) Junho (2 ) Outubro
(2 ) Margo (1) Julho (2) Novembro
(1) Abril (1) Agosto (2 ) Dezembro

5. Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas vezes suas atividades diarias foram atrapalhadas
por este problema nasal?

(2 ) Nada

(1) Um pouco

(2) Moderado

(2 ) Muito

6. Alguma vez na vida vocé€ teve rinite

(2)Sim (0)Nao

QUESTIONARIO 3

1. Alguma vez na vida vocé teve manchas com coceira na pele (eczema), que apareciam e
desapareciam por, pelo menos, seis meses?

(2) Sim (0) Nio
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Se a resposta foi nao, passe para a questao niamero 6

2. Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve essas manchas na pele (eczema)?

(2) Sim (0) Nio

Se a resposta foi ndo passe para a questao numero 6

3. Alguma vez essas manchas com coceira (eczema) afetaram algum dos seguintes locais:
dobras dos cotovelos, atras dos joelhos, na frente dos tornozelos, abaixo das nadegas ou em
volta do pescoco, orelhas e olhos?

(2) Sim (0)Nao
4. Alguma vez essas manchas com coceira (eczema) desapareceram completamente nos
ultimos 12 (doze) meses?

(2)Sim (0)Nao

5. Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas vezes, aproximadamente, vocé ficou acordado a
noite por causa dessa coceira na pele?

( 0) Nunca nos ultimos 12 (doze) meses

( 1) Menos de uma noite por semana

( 2 ) Uma ou mais noites por semana

6. Alguma vez vocé teve eczema?

(2)Sim (0)Nao

QUESTIONARIO COMPLEMENTAR DE TABAGISMO:

1. Vocé fumou alguma vez na vida?

(2) Sim (0) Nio

Se a resposta for ndo passe para a questdo 7

2. Com que idade vocé comecou a fumar? anos
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3. Com que freqiiéncia vocé fuma? ou fumou?
() Diariamente
()2 a4 vezes na semana

() Somente nos finais de semana ou em festas

Se vocé fuma ou fumava semanalmente passe para a questdo 5

4. Quantos cigarros vocé fuma ou fumava por dia?
() 1al0 cigarros

() 10 a 20 cigarros

() Mais de 20 cigarros

5. Quantos cigarros vocé fuma ou fumava por semana?
() I a5 cigarros

() 5a 10 cigarros

() 10 a 20 cigarros

() 20 ou mais cigarros

6. Se vocé parou de fumar, hd quanto tempo vocé parou de fumar
()1 a6 meses

() 6al12meses

()de1a5 anos

() mais que 5 anos.

() ja parei de fumar ha anos

7. Fumam outras pessoas que convivem com vocé em sua casa ou no trabalho?

(2) Sim (0)Nao
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ANEXO 6

QUESTIONARIO DE SINTOMAS RESPIRATORIOS E EXPOSICOES
INALATORIAS OCUPACIONAIS MEDICAL RESEARCH COUNCIL (MRC)

Nome:

Empresa: Registro:

Coloque as questdes conforme a relacio abaixo. Assinale nos boxes 1=Sim, 2=N3o, ou
outros codigos previamente estabelecidos. Quando em divida assinale “Nao”. Informe
ao entrevistado sobre o questionario, orientando-o para responder Sim ou Nao, toda
vez que possivel.

1. Tosse 4. Dispnéia
1.1 Vocé geralmente tosse ao acordar?  [] | Caso o entrevistado tenha uma limitagdo a
deambulagdo por problemas que ndo sejam
1.2 Vocé geralmente tosse durante o dia ordem pulmonar ou cardiaca, assinale “1” e
ou a noite? [] | omita as questdes de n®4.1 a 4.5
Caso Sim para 1.1 ou 1.2 4.1 Voce ja teve alguma vez falta de ar,
exceto em exercicio intenso? [l
1.3 Vocé Tosse pelo menos 3 meses por
ano ao acordar? [1 42 Vocé tem falta de ar ao andar
apressado no plano ou andando no
2. Catarro proprio passo numa subida leve? ]
2.1 Voce geralmente escarra ao acordar? [] 4.3 Vocé tem que andar mais devagar,
no plano, do que a maioria das pessoas?
2.2 Vocé geralmente escarra durante o Vocé tem que parar, depois de andar no
dia ou a noite? [] plano e no seu proprio passo, 1,5 Km ou
15 minutos? H
Caso Sim para 2.1 ou 2.2
4.4 Vocé tem que parar por falta de ar
2.3 Vocé escarra pelo menos 3 meses ap6s uma caminhada, no plano, de 100
por ano ao acordar? [0 metros ou apos poucos minutos? O
3. Tosse e Catarro 4.5 Vocé tem falta de ar que te impede
de sair de casa ou falta de ar depois de
(Em caso de questdes 1.3 e 2.3 serem trocar a roupa? O
positivas)
5. Chiado
3.1 H4 quantos anos vocé apresenta
tosse e catarro matinais? [1 5.1 Vocé ja notou “chiado”, “apitos” ou
“miados’no seu peito? 0
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5.2 Vocé ja apresentou algum episddio
chiado com falta de ar?

Caso Sim para 5.2, prossiga com as
questoes referentes ao chiado

5.3 Sua respiragdo ¢ normal entre esses
episodios?
54 Com que idade
apresentar chiado?

comegou  a

5.5Cronologia:

[

[

[

Com relacdo a jornada de trabalho, descreva

os episddios de chiado no peito:

5.6 Relagdes com determinadas substancias
ou atividades no ambiente de trabalho:

5.7 Existe alguma diferenca nos sintomas
durante os fins de semana ou nas férias:

5.8 Relagdo com determinadas substincias
ou atividades fora do ambiente de trabalho:

[

6. Doencas Respiratorias Recentes

6.1 Durante os ultimos 3 anos vocé que
apresentou alguma doenca respiratoria o
afastasse das atividades por pelo menos
1 semana?

Caso Sim para 6.1

a)Neste  episédio, aumentou a
quantidade de escarro?
b)Quantos episodios semelhantes a

penultima questdo nos ultimos 3
anos?

7. Outras Doencas Respiratorias ou
Correlacionadas

7.1 Vocé apresenta (ou):

Trauma de térax =1
Fratura de Costela  (=2)
Cirurgias toracicas  (=3)
Bronquite Cronica  (=4)
Asma Bronquica (=5)
Enfisema (=6)
Tuberculose =7)
Pneumonia (=8)
Derrama Pleural =9)
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