FRANCISCO CORTES FERMANDES

* carcinoma de seios da face: a exposicao a poeiras
de madeira dura esta relacionada ao cincer de seios da
face, principalmente nas industrias moveleiras.

A primeira referéncia da relagio entre cincer e
exposicao a poeira de madeira ocorreu na Inglaterra,
em 1965, onde um otorrinolaringologista observou
uma incidéncia maior de cancer da cavidade nasal e
sinusite em pessoas envolvidas na produgio de cadei-
ras. A substancia exata presente na madeira e relacio-
nada a carcinogénese ainda nao foi identificada®”, mas
sabe-se que os riscos de carcinogenicidade para hu-
manos vem sendo objeto de estudos desde 1971, atra-
vés da série Monographs on the Evaluation of
Carcinogenic Risks to Humans, editado pela Internati-
onal Agency for Research on Cancer (IARC), estando o
pé de madeira classificado no grupo | da IARC, ou
seja, 0 agente, ou mistura, & carcinogénico para o ho-
mem*®. E importante lembrar que a madeira mais uti-
lizada para a confecgao da maravalha da cama de
aviario & do tipo mole, ou seja pinho e eucalipto.

Aproximadamente 50% dos casos de tumores si-
nonasais sio de células escamosas, seguindo-se com
10% de incidéncia o adenocarcinoma. Esses dois tipos
tém sido ligados & exposicao ocupacional, embora o
adenocarcinoma de etmdide e o de meato médio se-
jam os tipos mais freqiientemente encontrados nesses
trabalhadores.

Os sintomas assemelham-se aos de uma sinusite
inflamatéria, com dor local, odontalgia, obstrugio na-
sal e secrecio sanguinolenta.

Em trabalhadores expostos a poeira de madeira
e nao-portadores de cancer, foi observada ainda
uma alta incidéncia de rinite hipertrofica cronica ou
de polipose nasal. Estd classificada como Schilling 11
em expostos a poeiras de madeira e organicas da in-
dustria de mobiliarios, téxtil e padarias.

E importante salientar a realizacao da rinoscopia
nesses trabalhadores nos exames periddicos, como for-
ma de monitoramento de sua exposicio ocupacional.

* sinusite: poucos estudos foram realizados em relacio a
exposicao ocupacional a poeiras organicas e a doenca,
entretanto seria classificada como Schilling 1.

* asma ocupacional: a asma em geral responde por
aproximadamente 350 mil internagdes no Sistema
Unico de Satide (SUS), ocupando a quarta causa de
internacao hospitalar, com 2,3% das mesmas ™. Sabe-
se que existem cerca de 134 agentes biologicos™
encontrados nos postos de trabalho que podem oca-
sionar a asma ocupacional. Dentre esses agentes de
interesse para o presente estudo encontram-se as
proteinas derivadas de animais, as enzimas biologi-
cas, os alérgenos derivados de insetos, os alérgenos
derivados de plantas, as poeiras de madeira e os fun-

gos. Esses agentes podem ser divididos, de acordo
com seu peso molecular, em:

- agentes de alto peso molecular (= 1000 daltons):
pesticidas, poeiras de algodao, aménia, poeiras,
fumos e vapores. Geralmente causam asma por
mecanismo sem sensibilizaciao, por efeito anti-
colinesterdsico, inflamacao ou irritacio das vias
aéreas. Esses agentes também podem causar,
eventualmente, asma por sensibilizagao.

- agentes de baixo peso molecular: proteinas animais,
antibidticos isocianatos, metais. Causam asma com
sensibilizaco, por mecanismo indefinido.

Balmes™ relata a existéncia de dois tipos principais
de asma ocupacional. O primeiro seria a asma de sen-
sibilizacdo, caracterizada por um tempo varidvel de
sensibilizacdao ao agente presente no posto de traba-
lho, provocando uma reacao de sensibilizagao media-
da pela IgE. A asma irritativa (também chamada de
sindrome da disiungao reativa das vias aéreas) ocorre-
ria sem um periodo de laténcia apos exposicao ao agen-
te, com o mecanismo de acao ainda desconhecido, As
caracteristicas de uma possivel relagio laboral' seriam:
COMEGo abrupm, desenvolvimento ao entardecer (mui-
tas vezes os sintomas sao noturnos), melhora nos fins
de semana e férias, reconhecimento das substincias
desencadeantes e presenca da doenca em outros co-
legas do trabalhador ocorrendo sintomas semelhan-
tes. Sigsgaard® apresenta uma seqiéncia de passos
para o diagnéstico de asma ocupacional em trabalha-
dores expostos a poeiras organicas, que inclui histéria
clinica, conhecimento dos agentes causais, medidas
seriadas da funcao pulmonar, testes imunolégicos e
testes de provocagao bronquica. Refere, ainda, que o
mecanismo mais comum de asma ocupacional em
agricultores e tratadores de animais é a sensibilizacao
mediada por IgE.

O risco relativo de um agricultor desenvolver asma
ocupacional, conforme estudo realizado na Finlindia®,
¢ de 1,41 com um intervalo de confianca de 95% en-
tre 0,98 a 2,02 (desempregados e trabalhadores em
servigos administrativos foram considerados categoria
de referéncia de nao expostos, com risco relativo = 1,0).
Jd na Franga™, por acompanhar somente trabalhadores
empregados, nao foi possivel calcular o risco relativo,
mas se observou uma incidéncia de 101 casos de agri-
cultores em uma amostra de 2,178 portadores de asma
ocupacional, ocupando assim o sexto lugar na lista das
profissdes em que mais incide a asma ocupacional.

Do ponto de vista da Medicina do Trabalho, é im-
portante a classificacio do tipo de disfungao respira-
téria que o trabalhador apresenta (intermitente,
persistente leve, persistente moderada ou persistente
grave), de acordo com o lll Consenso Brasileiro de
Asma, avaliado pela presenga de sintomas, pelo uso
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de broncodilatador para alivio e resultado do VEFT (vo-
lume expiratério forgado no primeiro segundo), objeti-
vando a melhor conduta a ser tomada caso a caso. Outra
referéncia importante relaciona-se aos equipamentos e
critérios a serem adotados, que devem estar de acordo
com o | Consenso Brasileiro sobre Espirometria®®.

Ao classificar a asma ocupacional, lembrar que, quan-
do ocorre em trabalhadores que jd possuem asma e en-
contram em seu ambiente de trabalho outros alérgenos
desencadeadores, ela é classificada como Schilling ll. No
caso de o trabalhador sensibilizar-se primariamente no
ambiente de trabalho original, é considerada Schilling 1.

Pneumonite por Sensibilidade devido a Poeiras
Organicas (alveolite extrinseca alérgica)

Trata-se de uma doenca inflamatdria do parénqui-
ma pulmonar imunologicamente mediada, induzida
pela inalagdo de poeiras organicas, existindo ao redor
de 21 antigenos (fungos termofilicos, Bacillus subtilis,
Aspergillus, Alternaria, Rhizopus e proteinas avidrias,
entre outras) causadores de igual nimero de pneumo-
nites*. Caracteriza-se por uma pneumonite intersticial
linfocitica, e a forma mais comum & o pulmao do fa-
zendeiro, patologia associada a exposicao ao Saccha-
ropolyspora rectivirgula, organismo encontrado em
grios, poeiras e farinhas,

Existemn distintas formas da doenga™”:

* forma aguda: caracterizada por dispnéia, tosse, fe-
bre e chiado, que ocorrem poucas horas apds a ex-
posican, melhorando em poucos dias;

* forma subaguda: presenga de dispnéia por mais
tempo, com recorréncia das crises e tosse produti-
va cronica.

Na avaliagio ocupacional, deve-se atentar, além
dos sintomas acima citados, para alteragoes radiologi-
cas, crepitagao, avaliar a presenga de um periodo de
laténcia entre poucas semanas a alguns anos de expo-
sicdo, inicio dos sintomas apés 4 a 12 horas apds a
exposicao e a presenca de repetidas exposicoes a bio-
aerossdis ou agentes quimicos.

Aincidéncia estimada em agricultores varia em cada
pais, havendo notificagoes de 86 casos por cada mil
trabalhadores na Escécia e dois a cinco casos por ano
por cada 10 mil agricultores, na Suécia.

Aqui estao classificados o pulmio do fazendeiro, o
pulmao dos criadores de pdssaros, a bagagose, a se-
guoiose, a suberose, as pneumonites devidas a poeiras
organicas, entre outras. Classifica-se como Schilling 1.

Sindrome da Poeira Organica Téxica

Sob a denominacio de febres por inalagdo, existem
trés tipos de patologias relacionadas: febre do fumo me-

télico, febre do fumo de polimeros e sindrome da poei-
ra organica toxica, esta abordada no presente artigo.

A sindrome da poeira orginica téxica é uma rea-
a0 aguda das vias aéreas e alvéolos, ainda sem meca-
nismo fisiopatologico definido. Ocorre resposta
inflamatéria com auséncia de hipersensibilidade imu-
nolégica, parecendo ser uma reacao toxica, Sua ori-
gem tem sido atribuida a exposicao a endotoxinas, que
sao lipopolissacarideos derivados das paredes celula-
res de bactérias gram-negativas™®.

Geralmente ocorre quando uma grande quanti-
dade de poeira orgdnica estd presente no ar, o pacien-
te apresenta crises de dispnéia, febre, tosse e mal-estar,
que ocorrem apds 4 a 6 horas da exposigao, lembran-
do a pneumonite por hipersensibilidade. A melhora
pode acontecer ao redor de 36 horas apds o inicio dos
sintomas. O National Institute for Occupational Safety
and Health (NIOSH)* estima que entre 30% a 40%
dos agricultores desenvolvam este distdrbio durante
sua vida laboral. Classifica-se como Schilling 1.

A quantidade de endotoxinas e sua relagao com a
contagem de bactérias gram-negativas estd bem esta-
belecida®. Os aerossois de endotoxinas podem ser
captados em meio liquido ou em meio solido, através
de filtros, embora a determinagio recomendada seja
a realizada por um teste baseado na reagao do lisado
de Limulus amoebocyte (LAL). Esse dado é importante
na avaliacao da incidéncia desta patologia, pois pode-
se utilizar a determinagiao na ocorréncia da mesma, a
fim de preparar agdes de manejo do avidrio, diminu-
indo os niveis de endotoxinas,

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

Este termo € usado para descrever doencas pro-
gressivas do pulmao, englobando enfisema, bronquite
cronica e asma cronica. E caracterizada pela inflama-
gao da drvore bronquica e manifesta-se como uma
tosse produtiva persistente, por pelo menos trés me-
ses no ano, durante dois anos consecutivos. E caracte-
ristica a limitagdo progressiva do fluxo aéreo e a
dispnéia. Os fatores de risco® para esta doenca sio
classificados em fatores do hospedeiro (genético, hi-
persensibilidade das vias aéreas e crescimento pulmo-
nar) e exposigoes (fumo, poeiras e produtos quimicos
ocupacionais, poluicdo do ar intra e extradomiciliar,
infeccdes e condicio socioecondmica). O fumo é a
principal causa da doenga, mas outros agentes ambi-
entais podem, também, causar a doenga em pessoas
que nunca fumaram. Entre esses agentes causadores,
encontram-se as poeiras organicas de graos, algodao e
madeira. O diagndstico™ € baseado na anamnese, no
exame fisico e em avaliagdes radioldgica, espirométri-
ca e de oxigenagao. Aproximadamente 15% dos casos
de doenga pulmonar obstrutiva cronica podem ser atri-
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buidos a fatores ocupacionais, e a Organizagao Mun-
dial de Saide™ recomenda, em sua estratégia para
prevencao e controle de doencas respiratérias croni-
cas, a redugdo a exposicio da populagio em geral aos
fatores de risco anteriormente citados. Esse dado deve
ser explorado exaustivamente na estratégia de gerenci-
amento do PPR. Classifica-se no grupo Il de Schilling.

CONCLUSOES

Os trabalhadores de avidrios estio expostos a po-
eiras organicas e de madeira no seu trabalho. Esses
riscos ocupacionais levam a uma alta prevaléncia de
sintomas respiratorios agudos e cronicos. Ma pratica
da Medicina do Trabalho, o diagndstico correto para
as patologias referidas é importantissimo, haja vista
adiferenca de prognésticos e condutas, principalmen-
te o afastamento do ambiente laboral nocivo em ca-
sos definidos. Para tanto, é importante seguir
protocolos e exames referenciados na pratica clinica
que devem estar claramente explicitados no PPR e
ser seguidos para o diagndstico correto dos distirbi-
os. A Classificagao segundo Schilling auxilia no racio-
cinio clinico e na conduta a ser tomada nos casos de
doengas ocupacionais,

A aplicacao de principios de protegao respirataria
e de controles de Medicina do Trabalho pode reduzir
esses riscos. A medida dessas poeiras — avaliando-se o

SUMMARY

Dust in Aviaries

tipo de avidrio, o tipo de madeira que forma a cama
de avidrio, o tempo de criacdao e de exposicao - é fa-
tor preponderante na redugao desses riscos, determi-
nando o tipo de protecao respiratéria e controles
médicos. Para tanto, recomenda-se referenciar os li-
mites citados no artigo.

Esses fatos apontam para a necessidade de um ro-
busto PPR, embasado na avaliagdo segura do risco e
num acompanhamento médico exaustivo dos expos-
tos, com uma avaliagao pulmonar rigorosa. Com o di-
agnostico correto dessas doencas, facilita-se o trabalho
de remanejamento dos casos que venham a ocorrer.
O uso correto de EPI, a implantagio de Equipamentos
de Protegao Coletiva (EPC's) e a diminuigio da expo-
sigao, entre outros, devem ser medidas exploradas a
exaustio nesses locais de trabalho. O controle do ta-
bagismo, através de programas de incentivo, deve ser
uma das principais agdes da area médica, além de uma
correta avaliagio admissional e periddica.

Essas agoes seguramente requerem um trabalho
multidisciplinar, com intenso envolvimento da equipe
do Servigo Especializado em Engenharia de Seguran-
ca e em Medicina do Trabalho — SESMT, para obter
éxito operacional.

Finalmente, referencia-se as estratégias de prevengao
e controle recomendadas pela Organizagao Mundial
de Sadde™ na elaboracio e conducdo do programa.

Objective: This article aims to identify the dust hazards for aviary workers and establish links that could
explain the etiology of respiratory diseases. This would assist the elaboration of the Respiratory Protection
Program (RPP) for the aviary work places. Methods: From a literature review searching for dust classification
prone to appear in the aviary industry, and its composition, the diseases linked to this environment were
analyzed and identified. From the official Public Social Security list of diseases related to dust hazard, infor-
mation was collected and important measures were outlined to improve daily practice for health care profes-
sionals. Schilling classification was referred to in each disease related to exposition to organic dust and wood
dust. Results: There are several diseases related to occupational exposition to dusts in aviary, and the correct
diagnosis in each one is very important, involving different medical procedures. The main diseases are:
occupational rhinitis, cancer of the nasal cavity, paranasal sinus disease, occupational asthma, hypersensiti-
vity pneumonitis, organic dust toxic syndrome and chronic obstructive pulmonary disease. The knowledge
about each disease is very important to improve the good practice of Medicine, involving procedures to
establish links to work related cases. The practice of Occupational Medicine in the aviary industry is im-
proved with the correct knowledge about the hazards and diseases related to this environment. We can
improve the management of the Respiratory Protection Program by using the correct knowledge, and know-
ing well how to control worker’s exposure to dusts in aviary.

Key Words: Dust, Wood; Lumber Industry; Occupational Diseases; Occupational Medicine; Birds.
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