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A asma € uma doenga heterogénea caracterizada por uma inflamagao crénica
das vias aéreas. Aproximadamente 360 milhdes de pessoas ao redor do mundo
sdo afetadas por esta patologia e acredita-se que aproximadamente 25% dos
casos de asma iniciados na idade adulta sdo relacionados ao trabalho. A Asma
Relacionada ao Trabalho é entendida como a asma causada e/ou agravada por
agentes ou condigdes proprias do ambiente de trabalho. Mais de 400 agentes
foram identificados e novos agentes sao relatados a cada ano. Um diagnéstico
preciso deve levar em consideracdo as consequéncias significativas para a
saude dos trabalhadores afetados, mas também os possiveis impactos
socioecondémicos relacionados.

A Asma relacionada ao trabalho engloba as seguintes condi¢des:

1) Asma ocupacional, que é a asma causada por fatores caracteristicamente
atribuiveis a um local de trabalho, apds um periodo de laténcia;

2) Asma agravada pelas condi¢gdes de trabalho, que € a asma pré-existente,
sintomatica ou ndo, que foi agravada, ou recorreu, devido a fatores presentes no
local de trabalho;

3) Asma induzida por irritantes, conhecida também como Sindrome de Disfungéo
Reativa das Vias Aéreas, que é denominada “asma sem laténcia”, a qual sucede
um episodio bem caracterizado de exposi¢do a um agente irritante em altas
concentracdes, no local de trabalho.

O diagnostico de Asma Relacionada ao Trabalho deve ser suspeitado em
qualquer individuo em idade economicamente ativa que desenvolve ou piora
sintomas de asma durante o periodo de uma ocupacao referida. Um dado
importante é a presenga de Rinite e/ou a Rinoconjutivite ocupacional, urticaria e
dermatite de contato, pois estas patologias frequentemente antecedem ou
acompanham quadros de asma ocupacional. O primeiro passo para a
caracterizagdo da Asma Relacionada ao Trabalho é o diagnostico de Asma
Brénquica.




Caracterizada a Asma, a histéria ambiental e ocupacional torna-se imperativa, a
qual pode ser efetuada durante a entrevista com o paciente e complementada
por meio da avaliacgo do PPRA e PCMSO da empresa. As informacgdes
disponiveis nas fichas toxicolégicas também s&o grandes aliadas na
determinagcdo de um agente causador, no entanto, € importante ressaltar que
algumas ocupacbes apresentam risco de exposicdo a multiplos agentes
sensibilizantes e/ou irritantes, o que pode dificultar o esclarecimento do agente
causador do quadro. A existéncia de pelo menos um sintoma entre sibilancia,
dispneia, tosse e aperto no peito, devera ocorrer, enquanto o trabalhador estiver
no trabalho, ou em 4 a 8 horas apds deixa-lo.

Em geral, os sintomas melhoram durante os dias de folga ou quando o
trabalhador esta afastado do seu ambiente normal. Com a exposicédo continua,
os sintomas poderao se tornar crénicos e a relagao dbvia com o local de trabalho
podera ser perdida. Um indicio util para a existéncia de um problema significativo
no local de trabalho é a presenca de outros trabalhadores com sintomas
respiratorios episodicos. Apos o diagnodstico de asma e da obtengdo de uma
histéria clinica e ocupacional compativeis com a Asma Relacionada ao Trabalho,
€ necessario o estabelecimento do Nexo Causal, o que ndo necessariamente
implica na identificagdo do agente causador do quadro.

O método mais pratico de estabelecimento do nexo causal € a realizacdo de
medidas seriadas de pico de fluxo expiratério. O planejamento do registro das
medidas de pico de fluxo deve levar em conta a histdria clinica. Em situacdes
em que a exposigao causa sintomas imediatos e ha melhora nos finais de
semana, os registros podem ser de duas semanas, com medig¢des feitas em
horarios préximos, como por exemplo a cada duas horas, e curtos periodos de
afastamento. Sintomas predominantemente noturnos exigem uma duragao de
curva maior, de quatro a seis semanas, com trés periodos de registro, como por
exemplo dois periodos de afastamento e um de exposigéo ou vice-versa.

Quando nao for possivel realizar a curva, 0 que ocorre na maioria dos casos, a
conclusdo diagnostica podera ser embasada na historia clinica e ocupacional,
acrescida, se possivel, de dados sobre atopia, e da modificacdo dos valores da
provocagao brénquica em periodos de exposicao e ao final do afastamento. Uma
queda no VEF1 de pelo menos 15% em relagéo a linha de base, para um minimo
de 6 horas apds a exposi¢cao ao agente suspeito, sera sugestiva de uma reacgao
asmatica.

A conduta médica ideal, em casos de Asma Relacionada ao Trabalho,
notadamente a Asma Ocupacional, € o afastamento da exposicdo. Em casos da
Asma Agravada pelas condigdes de trabalho, pode-se fazer uma tentativa de
manter o paciente em atividade, diminuindo-se a exposigdo aos agentes
agravantes do quadro. Porém, o afastamento do trabalhador portador de Asma
Relacionada ao Trabalho nem sempre €& possivel, seja pela negativa da
concessao de beneficios previdenciarios, ou por razdes socioecondmicas. Deste
modo, quando o retorno ao trabalho se da em outra fungao, é necessario garantir
que o agente agressor ndo se encontre no ambiente. A prevengdo de futura




Asma Ocupacional devera ser considerada em todos os locais de trabalho em
que ja se tenham sido diagnosticados casos anteriores.

A protecdo dos trabalhadores pode ocorrer pela substituicdo dos agentes
indutores de asma por outros materiais, pelo uso de sistemas de ventilagcao
apropriados e equipamentos individuais de protecao respiratoria, bem como pela
educacao do trabalhador em relagao aos procedimentos apropriados durante a
execucao da atividade laboral.




