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Sumário
É importante considerar a relação entre a asma e o local de trabalho em todos os casos de asma em adultos. A identificação precoce de uma 
causa no local de trabalho representa uma oportunidade para melhora significativa do controle da asma e reduz a necessidade de medicação de 
longo prazo se novas exposições à causa puderem ser evitadas. Este caso típico, embora fictício, foi proposto para oferecer ao leitor informações 
clínicas na ordem em que elas seriam recebidas na prática clínica, com comentários imediatos sobre as decisões de manejo. Orientações perti-
nentes recentes são citadas para ressaltar a importância da prática baseada em evidências.
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Introdução
É importante considerar a possível relação entre a asma e o local de 
trabalho em todos os casos de asma em adultos em idade produtiva. 
A identificação precoce da asma causada por uma substância no local 
de trabalho representa uma oportunidade para melhora significativa do 
controle da asma e da redução da necessidade de medicação de longo 
prazo, caso novas exposições à causa possam ser evitadas.

Estima-se que fatores ocupacionais correspondam a um em cada seis 
casos de asma nos adultos em idade produtiva, incluindo os novos casos 

Informações iniciais sobre o caso

Um homem de 43 anos de idade com asma de longa duração 
vem à consulta médica. Acabou de mudar-se para a sua região 
e as informações sobre o paciente não estão atualizadas. Ele 
retornou há pouco de um período de duas semanas de férias, 
durante o qual sentiu-se “fantástico” e “quase não precisou do 
inalador azul”. Em geral, contudo, tem sido mais difícil controlar 
a sua asma recentemente e episódios frequentes de sibilos têm 
ocorrido durante a jornada de trabalho.

Ele demonstra compreender a sua condição razoavelmente 
bem, possui boa técnica no uso do inalador e relata tomar a 
medicação profilática prescrita regularmente. A prescrição atual 
é de budesonida 400 μg duas vezes ao dia, formoterol 12 μg 
também duas vezes ao dia e salbutamol quando necessário.

ou a doença recorrente, mais comumente em decorrência da sensibili-
zação, quando a alergia a uma exposição inalatória no local de trabalho 
desenvolve-se em asma.1-3 Os exemplos típicos incluem a alergia ao pó 
do chão ou a tintas em spray à base de isocianato. Além dos indivíduos 
cuja asma é causada pelo trabalho, outra parte dos pacientes adultos 
com asma relata que seus sintomas são agravados no trabalho por vá-
rios fatores, como pós, temperaturas frias, exercícios e estresse (asma 
agravada pelo trabalho ou AAT).4 Ocasionalmente, a AAT é também 
chamada de asma exacerbada pelo trabalho (AET).

A asma ocupacional (AO) e a AAT são tipificadas por sintomas 
asmáticos relacionados ao trabalho (ou seja, sintomas da asma que 
pioram no trabalho e/ou melhoram nos dias de folga e nas férias). As 
duas condições causam também significativa morbidade, aumento 
da utilização dos serviços de saúde, desvantagens financeiras e me-
nor qualidade de vida relacionada à saúde.5-8 A AO e a AAT foram 
tema de uma recente revisão e orientações.1,2,4 É importante procu-
rar distinguir esses tipos diferentes de asma, pois o manejo do caso 
pode variar caso a asma seja causada ou agravada por algo no local 
de trabalho. Essencialmente, o diagnóstico de AO implica que novas 
exposições ao agente causal, mesmo em níveis muito baixos, man-
terá a doença e tornará mais difícil o seu tratamento com as opções 
convencionais, bem como com tentativas de reduzir as exposições 
sem uma mudança de emprego. Por outro lado, a AAT muitas vezes 
pode ser controlada mediante alterações relativamente menores nas 
tarefas do trabalho, intervenções no local de trabalho e melhora no 
manejo farmacológico.
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Dada a importância da identificação e do controle da AO, o Comitê 
de Padrões de Tratamento da Sociedade Torácica Britânica (BTS) ela-
borou um Padrão de Tratamento da AO em 2008,1 com base em uma 
revisão sistemática das evidências realizada em 2004 pela Fundação Bri-
tânica de Pesquisas em Saúde Ocupacional (BOHRF).3 Esse documento 
foi recentemente atualizado, em 2012, e procura estabelecer um pa-
drão geral para orientar o atendimento a essa condição.2

A AAT é o tipo mais comum de asma relacionada ao trabalho. Re-
centemente revisada por Henneberger et al.4 e publicada na forma de 
documento de orientação da Sociedade Torácica Americana, a ocorrên-
cia dessa condição foi identificada em alta proporção de trabalhadores 
com asma, numa prevalência mediana de 21,5%. Em outras palavras, 
um a cada cinco pacientes com asma relata que seus sintomas pioram 
no trabalho. Embora tal agravamento da asma possa ser causado pela 
exposição aos alérgenos, está geralmente associado à inalação de ir-
ritantes químicos, gases e fumaça (de amônia, por exemplo), pós em 
geral, tabagismo passivo, tintas e solventes. Diferentemente da AO, a 
AAT pode ser causada também por outros fatores no local de trabalho, 
como o estresse, a umidade e o trabalho em ambientes muito quentes 
ou frios. A noção geralmente aceita é que a AAT só deve ser diagnosti-
cada depois que a AO tenha sido considerada e excluída.

Os dois documentos2,3 evidenciam a necessidade de um diagnóstico pre-
coce e acurado, inicialmente por meio da anamnese, esclarecendo-se como 
os sintomas da asma relacionam-se com o trabalho e levantando-se um 
histórico ocupacional adequado para ajudar a identificar a natureza das ex-
posições no local de trabalho, quando possível. Este artigo procura atualizar o 
leitor em relação a essas duas áreas, com destaque particular ao contexto do 
serviço primário de saúde. Investigações e orientações adicionais relacionadas 
ao encaminhamento a um especialista também serão incluídas.

Anamnese: relação entre os sintomas da 
asma e o trabalho
Vários fatores devem ser considerados durante qualquer consulta refe-
rente ao mau controle da asma. Esses fatores foram minuciosamente 

detalhados nas últimas orientações da BTS.9 Nos adultos em idade pro-
dutiva, deve-se questionar o paciente quanto à sua ocupação atual, à 
natureza do seu trabalho e se ele envolve a exposição à fumaça, ao pó, 
aos gases ou vapores.

Na prática, pode ser difícil distinguir entre a AO e a AAT, com base 
apenas no histórico médico. A Tabela 1 detalha certas diferenças. Identi-
ficar a relação entre os sintomas da asma e o trabalho é uma importante 
primeira etapa, pois a sua presença sugere que provavelmente uma ava-
liação mais detalhada será necessária.

O documento de Padrão de Atendimento da BTS1 recomenda que 
todos os adultos com possível diagnóstico de asma, novos casos de 
asma, reaparecimento de asma infantil, deterioração no controle 
da asma ou obstrução não explicada das vias aéreas (relação volu-
me expiratório forçado em um segundo/capacidade vital forçada < 
0,70) devem ser questionados quanto à relação entre o trabalho e os 
seus sintomas respiratórios. Para essa finalidade, o melhor é utilizar 
questões neutras, como os exemplos apresentados no Quadro 1. A 

Quadro 1. Questões sugeridas para pesquisa de sintomas 
da asma relacionados ao trabalho

1. Os seus sintomas (opressão torácica, sibilos etc.) permanecem 
inalterados, melhoram ou pioram nos dias de folga do trabalho? 
Quadro relacionado ao trabalho se a resposta for “melhoram”.

2. Os seus sintomas (opressão torácica, sibilos etc.) pioram em al-
gum momento particular ao longo do dia ou da noite? Quadro 
relacionado ao trabalho se a resposta for “no trabalho”, “no 
meu turno” etc. (Observe-se que, em alguns casos, os sintomas 
da asma ocupacional podem surgir mais tardiamente, várias ho-
ras depois da jornada de trabalho, inclusive durante a noite).

3. Os seus sintomas (opressão torácica, sibilos etc.) permanecem 
inalterados, melhoram ou pioram nas férias? Quadro relacionado 
ao trabalho se a resposta for “melhoram”.

Tabela 1. Diferenças entre a asma agravada pelo trabalho (AAT) e a asma ocupacional (AO)

 AAT AO

Os sintomas da asma pioram no trabalho Sim Sim

Os sintomas da asma pioram a qualquer momento da jornada  Geralmente não Possivelmente (indicando reação tardia)
de trabalho, mesmo à noite

Presença de período de latência (sem sintomas, entre as  Não Sim
exposições no trabalho e o desenvolvimento de sintomas de 
asma relacionada ao trabalho)

Pico de fluxo expiratório (PFE) seriado Pode mostrar alterações entre o  Pode mostrar alterações entre o
 trabalho e o repouso trabalho e o repouso

Exposição a um alérgeno ou agente conhecido que possa  Possível Muito comum
causar a asma

Resultado após remoção da exposição no trabalho Bom Variável, melhor se a causa da asma 
  for identificada precocemente

Estimulação brônquica específica Geralmente negativa Resultado positivo ajuda a confirmar a AO

Medidas da reatividade das vias aéreas entre os períodos  Geralmente inúteis Úteis se houver diferenças significativas
de trabalho e repouso (poucas evidências) entre os períodos de trabalho e repouso, 
  embora sejam menos específicas e sensíveis 
  como teste para a AO que o PFE seriado

Testes imunológicos (como IgE específica para farinha) Inúteis para confirmar o diagnóstico  Ajuda a confirmar o diagnóstico de AO
 de AAT, podem ajudar a excluir o 
 diagnóstico de AO
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duração dos sintomas deve ser registrada, pois esse dado pode aju-
dar na identificação do início dos sintomas em relação ao início das 
exposições no trabalho. 

As evidências mais recentes reforçam também a importância do 
questionamento a respeito de sintomas nasais, além dos sintomas da 
asma.8 Especificamente, a rinoconjuntivite alérgica pode começar an-
tes do início da AO, e o risco de AO é elevado nos 12 meses subse-
quentes ao início desses sintomas.

documentação de prováveis exposições atuais no local de trabalho em 
mais detalhes, no prontuário médico.

O Padrão de Atendimento para a AO, recentemente atualizado, en-
fatiza a importância central do histórico ocupacional. O próprio nome da 
ocupação pode ser um dado útil para indicar se há exposições que possam 
causar ou agravar a asma e, além disso, deve-se fazer também uma lista das 
exposições referidas (como farinha, tintas ou produtos de limpeza).

Os empregadores devem manter Planilhas de Dados de Seguran-
ça de Materiais (MSDS) sobre os agentes nocivos usados no local de 
trabalho, que fazem parte da avaliação de risco. O paciente pode 
fornecer informações úteis se uma cópia dessas planilhas for solici-
tada. De acordo com o novo Sistema de Harmonização Global para 
classificação de riscos químicos à saúde, as substâncias químicas 
que causam AO são classificadas como “H334”, e aquelas que cau-
sam irritação no trato respiratório são classificadas como “H335”. 
Previamente, usavam-se as categorias de risco “R”, segundo as 
quais a classe R42 indicava potencial para causar sensibilização por 
inalação. Na verdade, as informações fornecidas pela MSDS podem 
ter uso limitado na determinação da natureza exata das exposições 
no local de trabalho.

A Tabela 2 lista as atividades profissionais comuns e os agentes asso-
ciados à AAT e à AO. Pretende-se que ela seja útil como uma orientação, 
e não como uma lista completa.

Histórico ocupacional
Conversar com pacientes asmáticos sobre o seu trabalho pode ajudar 
a identificar a causa de sua asma. Um histórico ocupacional ajuda a 
identificar exposições inalatórias ou atividades no trabalho que possam 
ser responsáveis pela natureza laboral da asma do paciente. Deve-se 
permitir que os pacientes falem livremente do seu trabalho, de forma 
que possam listar todos os empregos e as atividades desempenhadas 
previamente. É preciso dispor de tempo, ao menos uma vez, para a 

Atualização do caso 1

Quando questionado, o paciente relata que seus sintomas, par-
ticularmente os sibilos, melhoram nos dias de folga do trabalho, 
e confirma que melhoram muito nas férias. Ele percebeu esse 
efeito relacionado ao trabalho desde que mudou para o empre-
go atual, há dois anos.

Comentário
Essa informação reforça a relação da asma do paciente com o 
trabalho, sugerindo a necessidade de uma avaliação clínica e do 
local de trabalho mais aprofundada, de acordo com a recomen-
dação do Padrão de Atendimento para a AO, pois tanto a AO 
como a AAT parecem ser diagnósticos possíveis. A observação 
de que os sintomas melhoram nos dias de folga, feita logo que 
o novo emprego começou, há dois anos, favorece o diagnóstico 
de AAT, pois não houve um período de exposição sem sintomas 
(o chamado período de latência). Indícios preliminares sugerem 
tratar-se de asma agravada pelo ambiente de trabalho. Mais in-
formações sobre o trabalho atual são necessárias.

Atualização do caso 2

O paciente faz turnos diurnos no armazém de uma grande 
empresa alimentícia. O trabalho envolve a entrada e a saída 
frequente de instalações de armazenamento a baixas tempe-
raturas, uma grande “antessala” usada como resfriador para 
manter os produtos alimentícios frescos antes de serem des-
pachados. O paciente estima que a temperatura seja mantida 
constantemente a 4oC e que a sala contígua seja mantida a 
19oC. Todos os alimentos são completamente embalados antes 
de chegarem ao seu departamento. Ele diz que fica um pouco 
preocupado em discutir esses sintomas no trabalho, pois a em-
presa está procurando reduzir o número de funcionários.

Tabela 2. Causas comuns de asma agravada pelo trabalho (AAT), agentes e ocupações comuns como causas de asma 
ocupacional (AO)

Fonte Agente ou ocupação

Asma agravada pelo trabalho (AAT)

Agentes comuns associados à AAT Exposições inalatórias, substâncias químicas irritantes, pós, tabagismo passivo, 
 tintas, solventes, amônia, outros produtos de limpeza, fumaças químicas

 Outras “exposições”: fatores emocionais, estresse, alterações na temperatura, 
 umidade, esforços físicos

Asma ocupacional (AO)

Agentes mais comumente reportados como causa de AO Isocianatos, pós de farinhas e grãos, breu e gomas, látex, animais, aldeídos, 
 adesivos, metais, resinas e serragem

Ocupações mais comumente reportadas aos serviços de  Manejo de animais, padaria e confeitaria, manejo de substâncias químicas,
vigilância ou identificados como de risco para AO em  processamento de alimentos, cabeleireiros, pintura em spray, pintura em geral,
estudos populacionais enfermagem e outros profissionais de saúde, marcenaria, carpintaria e outros
 serviços com madeira, silvicultura, solda, limpeza, cozinheiros, produção elétrica 
 e eletrônica, trabalhos rurais, técnicos de laboratório, mecânica, trabalhos com 
 metal, plástico e borracha, armazenamento, indústria têxtil, garçons
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Fazendo a distinção entre AAT e AO e 
fornecendo orientações
Embora já se possa considerar de maneira confiável que o paciente deste 
caso sofre de AAT, deve-se observar, dada a importância desse diagnós-
tico, que o paciente seja encaminhado para orientação especializada. Es-
tudos prévios reportaram significativos retardos no diagnóstico da AO e 
também, uma vez confirmado o diagnóstico, a compreensão da condição 
e suas implicações pelos pacientes são variáveis.10,11 O atual Padrão de 
Atendimento para a AO recomenda que “os profissionais de saúde que 
suspeitem de um trabalhador com AO façam o encaminhamento precoce 
a um médico com experiência em AO. Todos os envolvidos na possível 
identificação da AO têm a obrigação de diminuir a morosidade nesse 
sentido.” O guia de Comissionamento do Serviço Primário para a asma, 
recentemente divulgado, também recomenda essa abordagem.12

Os benefícios de tal encaminhamento incluem a confirmação do 
diagnóstico e o desenvolvimento de um plano de manejo centra-
do no paciente, procurando equilibrar a saúde e o trabalho sempre 
que possível. Essa abordagem requer orientações para o paciente 
em várias áreas importantes, particularmente em relação a altera-
ções nas tarefas do trabalho ou mesmo a uma recolocação, ajustes 
na medicação, avaliação de benefícios (Benefício por Incapacitação 
decorrente de Lesões na Indústria) e contato com o conselheiro de 
saúde ocupacional do trabalhador, quando houver.

Os centros nacionais de referência estão disponíveis, com acesso a uma 
variedade completa de testes diagnósticos.13 Se o paciente tiver acesso a 
um serviço de saúde ocupacional do trabalho, uma primeira etapa útil seria 
solicitar o consentimento do paciente para discutir a relação entre a sua 
asma e o trabalho com o conselheiro de saúde ocupacional.

Perspectiva da saúde ocupacional
Muitos médicos e enfermeiros que trabalham no serviço primário de saúde 
podem desempenhar funções mais amplas como profissionais de saúde 
ocupacional, ou estar atentos à natureza de tal trabalho. Em parte, o ob-
jetivo do serviço de saúde ocupacional é assegurar que os riscos à saúde 
sejam adequadamente identificados e controlados no ambiente de tra-
balho, como requer o Decreto de Saúde e Segurança no Trabalho etc. do 
Reino Unido (1974) e os subsequentes Regulamentos COSHH14 e Regula-
mentos do Local de Trabalho de 1992 (Saúde, Segurança e Bem-Estar).15 
Há evidências para apoiar o fato de que a prevenção da asma causada ou 
agravada pelo trabalho pode ser obtida por meio de medidas adequa-
das de avaliação do risco e controle das exposições relevantes. A vigilância 
periódica da saúde pode também ser importante, com a finalidade de 
identificar precocemente os trabalhadores com sintomas asmáticos que 
pioram com o trabalho. Esse tipo de avaliação normalmente envolveria o 
preenchimento de um breve questionário de problemas respiratórios e a 
realização de testes de função pulmonar periodicamente.

Os trabalhadores devem também receber treinamento adequado em 
saúde e segurança, abordando exposições potencialmente nocivas no 

Work-aggravated asthma
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Making the distinction between WAA
and OA and giving advice 
Whilst you are now reasonably confident that your patient has
WAA, you should strongly consider, given the importance of this
diagnosis, that your patient is referred for further advice. Previous
studies have reported significant delays in making a diagnosis of OA
and also that, once such a diagnosis is confirmed, the understanding
and implications of this by patients are variable.10,11 The current
Standard of Care for OA states that ‘health practitioners who
suspect a worker of having OA should make an early referral to a
physician with expertise in OA. All those involved in the potential
identification of OA have an obligation to minimise delays’. The
recent Primary Care Commissioning guide for asthma also
recommends this approach.12

The benefits of such a referral include confirming the diagnosis
and developing a patient-centred management plan, attempting to
balance health and employment whenever possible. This may
require providing advice for your patient in a number of important
areas, particularly relating to altering work tasks or redeployment;
adjusting asthma medications; accessing benefits (Industrial Injuries
Disablement Benefit); and liaising with the worker’s occupational
health adviser, where present.  

National referral centres are available, with access to the full
range of diagnostic tests.13 If the patient has access to an
occupational health service at work, then a useful first step would
be to seek the patient’s consent to discuss the work-relatedness of
his/her asthma with the occupational health adviser.

Occupational health perspective  
Many doctors and nurses working in primary care may have
extended roles as occupational health professionals or will be aware
of the nature of such work. In part, the intent of occupational health
is to ensure that risks to health are adequately identified and
managed at work, as required by the Health and Safety at Work etc
Act (1974) and the subsequent COSHH Regulations14 and the
Workplace (Health, Safety and Welfare) Regulations 1992.15 There is
evidence to support the fact that the prevention of asthma caused
and aggravated by work can be achieved through appropriate risk
assessment and control of relevant exposures. Periodic health
surveillance may also be important, aimed at the early identification
of workers with asthmatic symptoms made worse by work. This
type of assessment would normally involve completing a brief
respiratory questionnaire and measuring lung function periodically. 

Workers should also have received appropriate health and safety
training about potentially harmful exposures at work and should
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Case update 3

Your patient was seen at a specialist occupational asthma
centre. An occupational respiratory specialist agreed with
your assessment, and serial peak expiratory flow (PEF) values
were requested and analysed using the OASYS 2 computer
software. The patient was happy to perform these, but felt he
was under more scrutiny at work from his managers when he
was recording them. The PEF chart generated is shown in
Figure 1. The PEF values are variable enough to support a
diagnosis of asthma, but the work effect index (automatically
calculated from the trace by the software) was equivocal. In
addition, no definite allergen exposure could be identified. 

Figure 1.  Serial peak expiratory flow (PEF) plotted using
OASYS-2 software

Case commentary 
This information will be key to the future management of this
patient and again supports a diagnosis of WAA. The PEF
readings support a diagnosis of asthma and some relationship
between reduced readings and periods of work. 

Case commentary 
The occupational history suggests that the most likely
exposure at work relates to changes in workplace
temperature, and that this may well be responsible for the
increased asthma symptoms. Table 2 highlights that
temperature changes can affect asthma symptoms (given
that the increased airway reactivity seen in asthma can
cause airway narrowing on exposure to cold). Although the
occupation of warehouseman is not represented in Table 2,
food processors are. You now suspect that the likely
diagnosis is work-aggravated asthma. 
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Atualização do caso 3

O paciente foi avaliado em um centro especializado em asma 
ocupacional. Um especialista em doenças respiratórias ocupa-
cionais concordou com a avaliação do serviço primário, e os 
valores do pico de fluxo expiratório (PFE) foram solicitados e 
analisados por meio do programa de computador OASYS 2. O 
paciente ficou feliz em realizar esses testes, mas sentiu que pas-
sou a ser avaliado mais detalhadamente pelos seus superiores 
no trabalho quando estava fazendo essa avaliação. O gráfico 
de PFE gerado é mostrado na Figura 1. Os valores de PFE são 
variáveis o suficiente para fundamentar o diagnóstico de asma, 
mas o índice de efeito do trabalho (calculado automaticamente 
pelo programa, com base no traçado) foi dúbio. Além disso, não 
foi possível identificar uma exposição definida a um alérgeno.

Comentário
O histórico ocupacional sugere que provavelmente a exposição 
no trabalho está relacionada a alterações na temperatura do 
local de trabalho, e que essa condição pode ser a responsável 
pelo aumento dos sintomas da asma. A Tabela 2 destaca que 
alterações na temperatura podem afetar os sintomas da asma 
(pois o aumento da reatividade das vias aéreas observado na 
asma pode causar um estreitamento das vias aéreas mediante 
exposição ao frio). Embora a ocupação de armazenista não 
esteja representada na Tabela 2, o trabalho no processamento 
de alimentos está. A suspeita agora é de um provável 
diagnóstico de asma agravada pelo trabalho.

Comentário 
Esta informação será fundamental para o manejo futuro do 
paciente e, novamente, reforça o diagnóstico de AAT. Os 
valores de PFE fundamentam o diagnóstico de asma e certa 
relação entre os valores mais baixos e os períodos de trabalho.

Figura 1. Pico de fluxo expiratório (PFE) seriado, com 
traçado gerado pelo programa OASYS-2
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trabalho, e devem saber o que fazer – particularmente a quem repor-
tar-se – caso desenvolvam sintomas relevantes, especialmente se estes 
ocorrerem entre as visitas de vigilância da saúde.
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know what to do – and in particular to whom they should report –
should they develop relevant symptoms, particularly if these occur
between health surveillance visits. 

Discussion
This case of WAA illustrates the importance of talking to asthma
patients about their jobs and confirming whether their symptoms
relate to the workplace. As in this case, if work-relatedness of
asthma symptoms is confirmed, further occupational history helped
to make a provisional diagnosis of WAA. Subsequent specialist
referral and liaising with the occupational physician assisted
confirmation of the initial diagnosis and excluded OA due to
exposure to an allergen. In this case, the worker’s employer was able
to change his work tasks, which led to improved asthma control and
a reduced frequency of inhaled medication. 

Handling editor Jaime Correia de Sousa
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Asthma UK (http://www.asthma.org.uk/)
British Lung Foundation (http://www.lunguk.org/)
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HSE asthma page (http://www.hse.gov.uk/asthma/index.htm)
British Thoracic Society website for asthma and occupational asthma guidance
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http://www.brit-thoracic.org.uk/guidelines.aspx)
OASYS Research Group, Midlands Thoracic Society, UK 
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Case update and summary

The specialist centre communicated with the occupational
physician with the patient’s written consent. The occupational
physician, who was already aware that one of his workers had
problems with asthma, confirmed that a recent risk
assessment had been carried out and that no allergen
exposure was identified. Workers, however, were under a
regular surveillance programme as good practice and the
potential for at least some to be exposed to allergens in food
preparation. Following this communication, your suggested
diagnosis of WAA was confirmed as being most likely.  

The occupational physician subsequently recommended
changes to your patient’s work pattern and tasks, and his
employer moved him to a standard temperature environment
warehouse. A repeat OASYS-2 record following relocation
showed an improvement, with a reduction in PEF variability
and in the work effect index. 

You reviewed him two months later and his asthma
symptoms were much improved, and he reported using much
less reliever inhaler at work. 
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Discussão
Este caso de AAT ilustra a importância de conversar com os pacientes as-
máticos sobre seus trabalhos e confirmar uma eventual relação entre os 
sintomas e o local de trabalho. Como no caso apresentado, se a relação 
entre os sintomas da asma e o trabalho for confirmada, um histórico 
ocupacional mais detalhado pode sugerir um diagnóstico provisório de 
AAT. O encaminhamento subsequente a um especialista e um contato 
com o médico do trabalho ajudou na confirmação do diagnóstico inicial 
e excluiu a AO decorrente da exposição a um alérgeno. Nesse caso, o 
empregador conseguiu modificar as tarefas do trabalhador, o que levou 
a uma melhora no controle da asma e a uma redução da frequência de 
uso da medicação inalatória.
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Referências

Atualização do caso e resumo

O centro especializado comunicou-se com o médico do tra-
balho, mediante consentimento fornecido por escrito pelo 
paciente. O médico do trabalho, que já estava ciente de 
que um dos seus trabalhadores tinha problemas de asma, 
confirmou que uma recente avaliação de risco havia sido con-
duzida e não se havia identificado nenhuma exposição aos 
alérgenos. Os trabalhadores, contudo, participavam de um 
programa de vigilância regular, como medida de boas prá-
ticas e porque ao menos alguns poderiam ser expostos aos 
alérgenos na preparação de alimentos. Após essa comunica-
ção, o médico do serviço primário sugeriu que o diagnóstico 
de AAT seria o mais provável.

O médico do trabalho subsequentemente recomendou al-
terações no padrão de trabalho e nas tarefas do paciente, e 
o empregador deslocou-o a um armazém com temperatura 
ambiente convencional. A repetição do registro do programa 
OASYS-2 após a recolocação constatou melhora, com redução 
da variabilidade do PFE e do índice de efeito do trabalho.

A reavaliação dois meses mais tarde demonstrou grande me-
lhora dos sintomas da asma, e o paciente referia estar usando 
muito menos medicação inalatória de alívio no trabalho.
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