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Método de coleta de evidéncias:

Esta diretriz seguiu padrdo de uma revisado sistematica com recuperacao de
evidéncias baseada no movimento da Medicina Baseada em Evidéncias
(Evidence-Based Medicine), em que a experiéncia clinica € integrada com a
capacidade de analisar criticamente e aplicar de forma racional a informacao
cientifica, melhorando assim a qualidade da assisténcia médica.

Utilizamos a forma estruturada de formular a pergunta sintetizada pelo
acronimo P.1.C.O., onde o P corresponde aos pacientes com Asma
Ocupacional, | de indicador Medida Seriada de Peak Flow e O de desfecho
diagnostico.

Através da elaboracdo de questdo clinica relevante e relacionada com a
tematica proposta, a partir da pergunta estruturada identificamos os descritores
que constituiram a base da busca da evidéncia nas bases de dados: Medline-
Pubmed, Lilacs, Labordoc e Cochrane Library, destes, assim 0s estudos
tiveram seus resumos revisados e apds os critérios de elegibilidade (inclusédo e
exclusdo), 33 trabalhos foram selecionados para responder a davida clinica
(Anexo ).



Duavida Clinica:

Ha repercussdo sobre desfechos clinicos quando se realiza aplicacdo de
medida seriada do peak flow para diagndstico de asma relacionada ao trabalho
entre trabalhadores com sintomas respiratorios?

Grau de recomendacao e forca de evidéncia:
A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos / estudos néao controlados.

D: Opinido desprovida de avaliacdo critica, baseada em consensos, estudos
fisiolégicos ou modelos animais.



Objetivo:

Esta Diretriz tem como objetivo apresentar e discutir a melhor evidéncia
cientifica disponivel na atualidade a respeito dos desfechos clinicos a partir do
diagnéstico da asma relacionada ao trabalho por medida seriada de peak flow
para trabalhadores com sintomas respiratorios

Conflito de interesse:

Nenhum conflito de interesse foi declarado pelos participantes da elaboracgéo
desta diretriz.



INTRODUCAO

A asma ocupacional (AO) € uma forma de asma relacionada ao trabalho (ART)
caracterizada por obstrucdo reversivel do fluxo aéreo, hiperreatividade
brébnquica e inflamacdo das vias aéreas, podendo ser mediada por reacao
imunoldgica ou ndo imunoldgica, e decorre de condi¢cdes atribuiveis a um
determinado fator etioldgico em ambiente de trabalho. De acordo com estudos
de base populacional, estima-se que a AO represente cerca de 10 a 25 por

cento da asma que surge no adulto®3.

Nesse sentido, a AO é caracterizada como a asma com inicio ap0s exposicao a
um fator etiolégico no ambiente de trabalho, mas também, ha outra forma de

ART que é caracterizada a partir do caso de asma preexistente que € agravada



ou exacerbada em decorréncia de um agente presente no ambiente laboral

chamada de asma agravada pelo trabalho (AAT).

Parte da problematica que envolve a ART provém da andlise de estudos
observacionais que ao comparar a incidéncia dessa pneumopatia com 0s
registros de notificacbes, em diversos paises, constatou de maneira objetiva o

subdiagnéstico*°.

Assim, o subdiagnéstico da ART determina impactos que refletem tanto na
saude do trabalhador com comprometimento da qualidade de vida e da
capacidade laboral como em indicadores econdmicos como absenteismo e

consumo de recursos de saudel011,

De qualquer forma, para adequado diagnéstico da ART é imprescindivel que
seja bem estabelecida e de forma precoce a relagéo entre os sinais e sintomas

em um individuo com a exposicdo ocupacional. E entre os métodos



diagndsticos para ART cita-se medida seriada do peak flow que se destina a
monitorar a limitacdo ao fluxo aéreo na presenca (periodo trabalhado) e na
auséncia (periodo nédo trabalhado) de possiveis fatores de risco no ambiente

de trabalho.

Na analise técnica de um teste diagndstico, para incorporacdo na pratica
médica, ha alguns critérios que necessitam ser preenchidos. Entre elas, cita-se
a adequada sensibilidade (porcentagem de resultados positivos em um grupo
portador da doenca) e especificidade (porcentagem de resultados negativos
em um grupo saudavel). Ademais, o teste diagnostico deve contribuir para o
tratamento adequado a fim de promover modificacdo objetiva na histéria

natural da doenca®?.

Desse modo, considerando a magnitude, o subdiagnostico e o impacto da ART
na pratica clinica do médico do trabalho, este documento se destina a



apresentar e a discutir a melhor evidéncia cientifica disponivel na atualidade a
respeito da eficacia do diagnéstico da ART por medida seriada de peak flow

para trabalhadores com sintomas respiratorios.

EXTRACAO DOS RESULTADOS

Ha repercussédo sobre desfechos clinicos quando se realiza aplicagdo de
medida seriada do peak flow para diagnéstico de asma relacionada ao

trabalho entre trabalhadores com sintomas respiratorios?

Os artigos selecionados foram revisados com o objetivo de calcular a

sensibilidade e especificidade para o diagnéstico da ART. Dessa forma,



observou-se uma sensibilidade de 82% (IC 95% entre 76-90%) e uma
especificidade de 88% (IC 95% entre 80-95%)'3-49(B).

O padrao ouro utilizado nos estudos de teste diagnostico foi o teste de
broncoprovocacdo com agentes especificos sendo nestes casos realizada a
medida do volume expiratdrio forcado no primeiro segundo (VEF1). O VEF1 se
mostrou mais sensivel para avaliar as alteracbes da asma que o Peak flow,
porém, as manobras respiratérias para o VEF1 foram consideradas menos
confidveis quando ndo supervisionadas pessoalmente por profissional da
saude, sendo, assim, menos reprodutiveis em casos de medi¢des seriadas no
trabalho e fora do trabalho. Em contrapartida, as medidas seriadas do peak
flow mostraram-se mais confiaveis e mais reprodutiveis para o formato de

diagnostico ndo supervisionado*'(A).



Nesse sentido, para uma adequada mensuracao, diante de um individuo com
suspeita de ART, a medicéo seriada de peak flow deve ser indicada no inicio
do quadro pulmonar e deve monitorar a limitacdo ao fluxo aéreo durante
periodo trabalhado em comparacéo a periodo néo trabalhado. Ha descricdo de
uma grande variedade de protocolos especificos para mensuracao satisfatoria,
entre eles, cita-se medicdes do peak flow, de no minimo, quatro vezes por dia e
por duas semanas no local de trabalho, presumivelmente, originario dos
sintomas respiratérios e por duas semanas afastadas do ambiente de
trabalho*?(A).

A taxa de retorno das medidas seriadas do peak flow foi adequada contendo
61% de medidas devolvidas para analise com dados interpretaveis e aceitaveis
a fim de diagnéstico de ART41(A).



A taxa de retorno das medidas seriadas pode ser melhorada quando o
funcionario recebe instrucdes presenciais ao invés de instrucbes apenas por
escrito. Ao mesmo tempo, o resultado pode ser otimizado quando o funcionario
utiiza um cartdo de registro especificando frequéncias e periodos das
medidas*'(A).

A interpretacdo dos dados pode ser realizada por analise visual das
informacbes por especialista treinado. Contudo, a interpretacdo baseada em
software melhora a interpretacdo dos dados*'(A). Entre os softwares
disponiveis para analise de medidas seriadas de peak flow cita-se o Oasys.

Entre as limitacbes da aplicacdo da medida seriada do peak flow cita-se:
necessidade de colaboracdo do trabalhador para satisfatorios registros,

presenca de analfabetismo funcional impossibilitando registros e inviabilidade



de aplicacdo do método diante de episddio grave de asma durante contato com

ambiente de trabalho*14344(A).

Entretanto, quando compreendido essas potenciais fontes de erros, a medida
seriada de peak flow mostra-se um método viavel, Util e de baixo custo para
diagnéstico da ART, principalmente, devido a adequada especificidade,
sensibilidade, taxa de retorno das medidas, possibilidade de analisar outros
diagnésticos diferenciais e devido sua capacidade de associar atividade laboral

com a presenca dos sintomas respiratérios*>(A).

Nesse sentido, o diagnostico da ART apresenta abrangéncia importante tanto
para prevencado primaria como para prevencao terciaria em ambiente de
trabalho. Para prevencgdo primaria, a elucidacdo diagnostica de, apenas, um
Unico caso da ART, entre um grupo de trabalhadores que compartilham

exposicdes ocupacionais similares, oferece a possibilidade de reavaliacdo dos



riscCos ocupacionais no ambiente laboral e, assim, permitir medidas protetivas
individuais e/ou coletivas para impedir a incidéncia de novos casos. Para
prevencao terciaria, a elucidacdo diagndéstica da ART para um caso especifico
subsidia a médico do trabalho de informacdes técnicas a fim de garantir o
controle dos fatores presumiveis no ambiente de trabalho que estdo gerando
doenca, exacerbacdo ou agravamento e, assim, permitir direcionamento, no
sentido, de evitar a exposicdo presumivel com readaptacdo ou reabilitacdo

profissional para caso especifico em outro local de trabalho*?(A).



RECOMENDACAO

A andlise dos artigos selecionados indica haver evidéncia cientifica suficiente
para uma forte recomendacao para aplicacdo da medida seriada do peak flow
apresentando impacto moderado para o diagnostico de asma relacionada ao
trabalho. A medida seriada de peak flow deve ser aplicado diante da suspeita
da asma relacionada ao trabalho, portanto, na presengca de sintomas
respiratérios. Dessa forma, essa recomendacdo destina-se a aplicacdo do
método no formato de diagndéstico e ndo se aplica para populacdes

assintomaticas no formato de rastreamento.
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ANEXO I

1. Pergunta Estruturada
A duavida clinica é estruturada por meio dos componentes do P.I.C.O.

(P (Paciente); | (Intervencao); C (Comparagéao); O (“Outcome”)).

P — Asma Ocupacional

| — Medida Seriada de Peak Flow

C-

O - Diagnastico




2. Estratégia de Busca de Evidéncia
As bases de informacéo cientifica consultadas foram:

2.1.PubMed-Medline

(Occupational Asthma) AND (Peak Expiratory Flow OR Peak Flow) AND

(Diagnosis)

2.2.Cochrane

(Occupational Asthma) AND (Peak Expiratory Flow OR Peak Flow) AND
(Diagnosis)




2.3.LILACS:

Asma Ocupacional AND Peak Expiratory Flow AND Diagnosis

2.4.LABORDOC

(Occupational Asthma) AND (Peak Expiratory Flow) AND Diagnosis

3. Trabalhos recuperados

Foram recuperados 1.011 artigos, até 12/03/2017 (Tabela 01). Na base de
dados Medline foram recuperados 433 artigos. Na base de dados Labordoc

foram recuperados 522 artigos. Na base de dados Cochrane foram



recuperados 54 artigos. Na base de dados Lilacs foram recuperados 2 artigos.

Observou-se a repeticéo de 7 artigos entre o Medline e Labordoc.

N° DE TRABALHOS | N° DE TRABALHOS
BASE DE INFORMACAO RECUPERADOS SELECIONADOS
PubMed/Medline 433 19
Labordoc 522 16
Cochrane 54 0
LILACS 2 0




Sensibilizacéo 5

Repetidos 7

Total 1011 33

Tabela 1 — Distribuicdo absoluta e relativa dos resultados da busca de referéncias conforme
banco de dados acessados.

Apbs o processo de recuperagcdo das evidencias, realizou-se a triagem dos
resultados de forma independentemente por dois pesquisadores que levaram
em consideracdo se o titulo e resumo do trabalho abrangiam o escopo
proposto para esta Diretriz. Os estudos que nao tiveram dupla concordancia
dos avaliadores foram arbitrados por um terceiro avaliador a fim de definir para

inclusao ou exclusdo do estudo na revisao.




Apobs o processo de leitura dos artigos completos, houve a selecao dos artigos
conforme critérios de inclusdo e exclusdo. Para complementar a estratégia de
busca, realizou a sensibilizagdo pelas referéncias dos artigos selecionados
sendo incluidos mais 5 artigos. Ao final desta etapa, 33 trabalhos foram
selecionados sendo 28 artigos de teste diagnostico e 5 artigos no modelo de

revisao sistematica da literatura.

4. Critérios de incluséo dos trabalhos recuperados

Para serem incluidos na etapa de analise da evidéncia os estudos recuperados

deveriam coadunar com a duvida clinica levantada para este estudo.



4.1.Desenhos de estudo

Revisdes narrativas, relatos de casos e trabalhos com apresentacdo de

resultados preliminares foram excluidos da avaliacéo.

4.2. 1dioma

Foram incluidos estudos disponiveis na lingua portuguesa e inglesa.

4.3.Segundo a publicacao

Somente os trabalhos cujos textos completos se encontravam disponiveis
foram considerados para avaliacdo critica. Ndo se estipulou limite de tempo

para recuperacao dos artigos.



5. Evidéncia selecionada na avaliacao critica

A analise da qualidade da evidéncia cientifica ocorre apds a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e excluséo. Os artigos selecionados foram definidos como
revisdo sistematica da literatura e estudos de teste diagndstico. Quando a
evidéncia selecionada foi definida no formato metodolégico de revisdo
sistemética da literatura, esta foi submetida a um Check-list apropriado de
avaliacdo critica, permitindo a classificacdo do estudo, segundo o0 escore
AGREE Il (Tabela 02)*. Quando a evidéncia selecionada foi definida no
formato de estudo de teste diagnostico, esta foi submetida para analise critica
da qualidade ao QUADAS 2 (Tabela 03)*'.

Tabela 02. Artigos selecionados em conformidade com o formato de

revisao sistematica e considerando analise critica conforme AGREE ||



Autor Ano Tipo de estudo Qualidade
Jolly et al*® 2015 |Revisdo sistematica 6
Baur et al*® 2012 |Revisdo sistematica 6
Moore et al* 2009 |Revisdo sistematica 6
Tarlo et al*? 2008 |Revisdo sistematica 6
Nicholson et al*4 2005 |Revisdo sistematica 5

Observacdol: O AGREE Il é um método de andlise de qualidade que classifica os estudos

entre 1 a 7 considerando 23 itens para avaliagcao;

Observacao?2: os cinco estudos analisados foram incluidos na analise critica.



Tabela 03. Artigos selecionados em conformidade com o formato de teste

diagnédstico e considerando anélise critica conforme QUADAS 2

Autor Ano Tipo de estudo Qualidade
Moore et al'3 2010 Teste diagndstico 2+
Burger et al'* 2009 Teste diagndstico 1+
Moore et al I*® 2009 Teste diagnéstico 2+
Moore et al 116 2009 Teste diagnéstico 1+
Moore et al I11*7 2009 Teste diagndstico 1-
Park et al'® 2009 Teste diagndstico 2+
Sauni et al*® 2009 Teste diagndstico 1+




Hayati et al?® 2008 Teste diagndstico 1+
Bolen et al 2007 Teste diagndstico 1+
Chiry et al?? 2007 Teste diagndstico 2+
Hannu et al® 2007 Teste diagndstico 1+
Minov et al?* 2007 Teste diagnéstico 1+
Robertson et al?® 2007 Teste diagndstico 1+
Hayati et al®® 2006 Teste diagndstico 1+
Medina-Ramo’n et al?’ 2006 Teste diagndstico 1+
Eifan et al?® 2005 Teste diagndstico 1+
Huggins et al®® 2005 Teste diagnéstico 1+
Anees et al®*° 2004 Teste diagndstico 2+




Hollander et al3! 1998 Teste diagnéstico 1+
Leroyer et al®? 1998 Teste diagndstico 2+
Gannon et al* 1996 Teste diagndstico 2+
Malo et al®* 1995 Teste diagndstico 1+
Quirce et al®*® 1995 Teste diagndstico 1+
Cote et al®¢ 1993 Teste diagnéstico 2+
Malo et al¥” 1993 Teste diagnéstico 2+
Liss et al®® 1991 Teste diagndstico 2+
Cote et al®® 1990 Teste diagndstico 2+
Revsbech et al*® 1989 Teste diagnéstico 1+

Observacédol: O QUADAS 2 é um método de andlise de qualidade que classifica os estudos de

teste diagnéstico. Na avaliagdo metodoldgica geral dos estudos, segue os critérios de Alta



gualidade (2+) (maioria dos critérios atendidos), de aceitavel (1+) (grande parte dos critérios
foram atendidos), de baixa qualidade (1-) (parte dos critérios atendidos) e de inaceitavel

(grande parte dos critérios ndo atendidos);

Observacao?2: os vinte oito estudos analisados foram incluidos na analise critica.

6. Exposicao dos Resultados

Para a exposicado dos resultados, realizou-se a analise da evidéncia cientifica

selecionada considerando de maneira especifica as nuances acerca da



populacdo, da intervencdo e dos desfechos considerando a presenca ou
auséncia de beneficio e/ou dano e as controvérsias relacionadas a aplicacao

da intervencéo especifica.

Exposicdo das Recomendacdes

Para a exposicao das recomendac0es, realizou-se a sugestdo de conduta com
elaboracdo das recomendacdes pelos préprios autores da diretriz técnica,
considerando as caracteristicas da sintese da evidéncia e, sendo submetida a
validacéo por todos os autores participantes do Grupo de trabalho.

O grau de recomendacdao a ser utilizado advém diretamente da forca disponivel

dos estudos incluidos segundo Oxford*®, e da utilizacédo do sistema GRADE®.



