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Sumario
E importante considerar a relacdo entre a asma e o local de trabalho em todos os casos de asma em adultos. A identificacdo precoce de uma
causa no local de trabalho representa uma oportunidade para melhora significativa do controle da asma e reduz a necessidade de medicagdo de

longo prazo se novas exposicoes a causa puderem ser evitadas. Este caso tipico, embora ficticio, foi proposto para oferecer ao leitor informacoes
clinicas na ordem em que elas seriam recebidas na pratica clinica, com comentarios imediatos sobre as decisdes de manejo. Orientacdes perti-

nentes recentes sdo citadas para ressaltar a importancia da pratica baseada em evidéncias.
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Um homem de 43 anos de idade com asma de longa duracao
vem a consulta médica. Acabou de mudar-se para a sua regiao
e as informacdes sobre o paciente ndo estdo atualizadas. Ele
retornou ha pouco de um periodo de duas semanas de férias,
durante o qual sentiu-se “fantastico” e “quase ndo precisou do
inalador azul”. Em geral, contudo, tem sido mais dificil controlar
a sua asma recentemente e episédios frequentes de sibilos tém
ocorrido durante a jornada de trabalho.

Ele demonstra compreender a sua condicdo razoavelmente
bem, possui boa técnica no uso do inalador e relata tomar a
medicacao profildtica prescrita regularmente. A prescricdo atual
é de budesonida 400 pug duas vezes ao dia, formoterol 12 ug
também duas vezes ao dia e salbutamol quando necessario.

Introducao
E importante considerar a possivel relacdo entre a asma e o local de
trabalho em todos os casos de asma em adultos em idade produtiva.
A identificacdo precoce da asma causada por uma substancia no local
de trabalho representa uma oportunidade para melhora significativa do
controle da asma e da reducao da necessidade de medicacdo de longo
prazo, caso Novas exposicoes a 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

ou a doenca recorrente, mais comumente em decorréncia da sensibili-
zacdo, quando a alergia a uma exposicdo inalatéria no local de trabalho
desenvolve-se em asma.' Os exemplos tipicos incluem a alergia ao pé
do chao ou a tintas em spray a base de isocianato. Além dos individuos
cuja asma é causada pelo trabalho, outra parte dos pacientes adultos
com asma relata que seus sintomas sdo agravados no trabalho por va-
rios fatores, como pds, temperaturas frias, exercicios e estresse (asma
agravada pelo trabalho ou AAT).* Ocasionalmente, a AAT é também
chamada de asma exacerbada pelo trabalho (AET).

A asma ocupacional (AO) e a AAT s&o tipificadas por sintomas
asmaticos relacionados ao trabalho (ou seja, sintomas da asma que
pioram no trabalho e/ou melhoram nos dias de folga e nas férias). As
duas condigdes causam também significativa morbidade, aumento
da utilizacao dos servicos de saude, desvantagens financeiras e me-
nor qualidade de vida relacionada a saude.>® A AO e a AAT foram
tema de uma recente revisdo e orientacées."?# E importante procu-
rar distinguir esses tipos diferentes de asma, pois 0 manejo do caso
pode variar caso a asma seja causada ou agravada por algo no local
de trabalho. Essencialmente, o diagnéstico de AO implica que novas
exposicdes ao agente causal, mesmo em niveis muito baixos, man-
terad a doenca e tornard mais dificil o seu tratamento com as opcoes
convencionais, bem como com tentativas de reduzir as exposicoes
sem uma mudanga de emprego. Por outro lado, a AAT muitas vezes
pode ser controlada mediante alteracdes relativamente menores nas
tarefas do trabalho, intervencoes no local de trabalho e melhora no
manejo farmacologico.
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Asma agravada pelo trabalho

Dada a importancia da identificacdo e do controle da AO, o Comité
de Padrées de Tratamento da Sociedade Toracica Britanica (BTS) ela-
borou um Padrdo de Tratamento da AO em 2008," com base em uma
revisdo sistematica das evidéncias realizada em 2004 pela Fundagao Bri-
tanica de Pesquisas em Saude Ocupacional (BOHRF).? Esse documento
foi recentemente atualizado, em 2012, e procura estabelecer um pa-
dréo geral para orientar o atendimento a essa condicdo.?

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 orientacao da Sociedade Toracica Americana, a ocorrén-
cia dessa condicao foi identificada em alta proporcédo de trabalhadores
com asma, numa prevaléncia 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
exposicdo aos alérgenos, estd geralmente associado a inalacdo de ir-
ritantes quimicos, gases e fumaca (de aménia, por exemplo), pés 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 nocao geralmente aceita é que a AAT sé deve ser diagnosti-
cada depois que a AO tenha sido considerada e excluida.

Os dois documentos?? evidenciam a necessidade de um diagnéstico pre-
coce e acurado, inicialmente por meio da anamnese, esclarecendo-se como
0s sintomas da asma relacionam-se com o trabalho e levantando-se um
histérico ocupacional adequado para ajudar a identificar a natureza das ex-
posicoes no local de trabalho, quando possivel. Este artigo procura atualizar o
leitor em relacdo a essas duas areas, com destaque particular ao contexto do
servico primario de salde. Investigaces e orientacdes adicionais relacionadas
ao encaminhamento a um especialista também serdo incluidas.

Anamnese: relaﬁéo entre os sintomas da
asma e o trabalho

Varios fatores devem ser considerados durante qualquer consulta refe-
rente ao mau controle da asma. Esses fatores foram minuciosamente

detalhados nas ultimas orientagdes da BTS.° Nos adultos em idade pro-
dutiva, deve-se questionar o paciente quanto a sua ocupacao atual, a
natureza do seu trabalho e se ele envolve a exposicao a fumaca, ao pd,
a0s gases ou vapores.

Na pratica, pode ser dificil distinguir entre a AO e a AAT, com base
apenas no histérico médico. A Tabela 1 detalha certas diferencas. Identi-
ficar a relacdo entre os sintomas da asma e o trabalho é uma importante
primeira etapa, pois a sua presenca sugere gque provavelmente uma ava-
liacdo mais detalhada sera necessaria.

O documento de Padrao de Atendimento da BTS' recomenda que
todos os adultos com possivel diagnostico de asma, novos casos de
asma, reaparecimento de asma infantil, deterioracdo no controle
da asma ou obstrucao ndo explicada das vias aéreas (relacdo volu-
me expiratorio forcado em um segundo/capacidade vital forcada <
0,70) devem ser questionados quanto a relagdo entre o trabalho e os
seus sintomas respiratorios. Para essa finalidade, o melhor é utilizar
questdes neutras, como os exemplos apresentados no Quadro 1. A

Quadro 1. Questoes sugeridas para pesquisa de sintomas

da asma relacionados ao trabalho

1. Os seus sintomas (opressao toracica, 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 (opressao tordcica, 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, varias ho-
ras depois da jornada de trabalho, inclusive durante a noite).

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

Tabela 1. Diferencas 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
de trabalho, mesmo a noite

Geralmente nao

Possivelmente (indicando reacéo tardia)

Presenca de periodo de laténcia (sem sintomas, entre as Nao
exposicoes no trabalho e o desenvolvimento de sintomas de

asma relacionada ao trabalho)

Sim

Pico de fluxo expiratério (PFE) seriado

Pode mostrar alteracoes entre o
trabalho e o repouso

Pode mostrar alteracoes entre o
trabalho e o repouso

Exposicdo a um alérgeno ou agente conhecido que possa Possivel Muito comum
causar a asma
Resultado apds remocdo da exposicdo no trabalho Bom Varidvel, melhor se a causa da asma

for identificada precocemente

Estimulacao brénquica especifica

Geralmente negativa

Resultado positivo ajuda a confirmar a AO

Medidas da reatividade das vias aéreas entre os periodos
de trabalho e repouso

Geralmente intteis
(poucas evidéncias)

Uteis se houver diferencas significativas
entre os periodos de trabalho e repouso,
embora sejam menos especificas e sensiveis
como teste para a AO que o PFE seriado

Testes imunolégicos (como IgE especifica para farinha)

InUteis para confirmar o diagnostico

Ajuda a confirmar o diagndstico de AO

de AAT, podem ajudar a excluir o
diagnostico de AO
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duracgao dos sintomas deve ser registrada, pois esse dado pode aju-
dar na identificacdo do inicio dos sintomas em relacao ao inicio das
exposicoes no trabalho.

As evidéncias mais recentes reforcam também a importancia do
guestionamento a respeito de sintomas nasais, além dos sintomas da
asma.® Especificamente, a rinoconjuntivite alérgica pode comecar an-
tes do inicio da AO, e o risco de AO é elevado nos 12 meses subse-
guentes ao inicio desses sintomas.

Atualizagao 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, ha dois anos.

Comentario

Essa informacéo reforca a relacdo da asma do paciente com o
trabalho, sugerindo a necessidade de uma avaliacdo clinica e do
local de trabalho mais aprofundada, de acordo com a recomen-
dacdo do Padrdo de Atendimento para a AO, pois tanto a AO
como a AAT parecem ser diagndsticos possiveis. A observacao
de que os sintomas melhoram nos dias de folga, feita logo que
0 novo emprego comecou, ha dois anos, favorece o diagndstico
de AAT, pois ndo houve um periodo de exposicdo sem sintomas
(o chamado periodo de laténcia). Indicios preliminares sugerem
tratar-se de asma agravada pelo ambiente de trabalho. Mais in-
formacoes sobre o trabalho atual sdo necessarias.

Histérico ocupacional

Conversar com pacientes asmaticos sobre o seu trabalho pode ajudar
a identificar a causa de sua asma. Um histérico ocupacional ajuda a
identificar exposicoes inalatérias ou atividades no trabalho que possam
ser responsaveis 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. E preciso dispor de tempo, ao menos uma vez, para a

documentagdo de provaveis exposi¢des atuais no local de trabalho em
mais detalhes, no prontuério médico.

O Padrdo de Atendimento para a AQ, recentemente atualizado, en-
fatiza a importancia central do histérico ocupacional. O proprio nome da
ocupacao pode ser um dado Util para indicar se ha exposicdes que possam
causar ou agravar a asma e, além disso, deve-se fazer também uma lista das
exposicoes referidas (como farinha, tintas ou produtos de limpeza).

Os empregadores devem manter Planilhas de Dados de Seguran-
ca de Materiais (MSDS) sobre os agentes nocivos usados no local de
trabalho, que fazem parte da avaliacdo de risco. O paciente pode
fornecer informacdes Uteis se uma copia dessas planilhas for solici-
tada. De acordo com o novo Sistema de Harmonizacdo Global para
classificacdo de riscos quimicos a salde, as substancias quimicas
que causam AO séo classificadas como “H334", e aquelas que cau-
sam irritacdo no trato respiratério sdo classificadas como “H335".
Previamente, usavam-se as categorias de risco “R”, segundo as
quais a classe R42 indicava potencial para causar sensibilizagdo por
inalacdo. Na verdade, as informacdes fornecidas pela MSDS podem
ter uso limitado na determinacao da natureza exata das exposicoes
no local de trabalho.

A Tabela 2 lista as atividades profissionais comuns e os agentes asso-
ciados a AAT e a AO. Pretende-se que ela seja Util como uma orientacao,
e nao como uma lista completa.

Atualizagao do caso 2

O paciente faz turnos diurnos no armazém de uma grande
empresa alimenticia. O trabalho envolve a entrada e a saida
frequente de instalagdes de armazenamento a baixas tempe-
raturas, uma grande “antessala” usada como resfriador para
manter os produtos alimenticios frescos antes de serem des-
pachados. O paciente estima que a temperatura seja mantida
constantemente a 4°C e que a sala contigua seja mantida a
19°C. Todos os alimentos sdo 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 esta procurando reduzir o nimero de funcionarios.

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

ocupacional (AO)

Fonte

Agente ou ocupac¢ao

Asma agravada pelo trabalho (AAT)

Agentes comuns associados a AAT Exposicoes inalatérias, substancias quimicas irritantes, pés, tabagismo passivo,

tintas, solventes, amonia, outros produtos de limpeza, fumacas quimicas
Outras “exposicoes”: fatores emocionais, estresse, alteracoes na temperatura,
umidade, esforcos fisicos

Asma ocupacional (AO)

Agentes mais comumente reportados como causa de AO Isocianatos, p6s de farinhas e gréos, breu e gomas, latex, animais, aldeidos,

adesivos, metais, resinas e serragem

Ocupacdes mais comumente reportadas aos servicos de
vigilancia ou identificados como de risco para AO em
estudos populacionais

Manejo de animais, padaria e confeitaria, manejo de substancias quimicas,
processamento de alimentos, cabeleireiros, pintura em spray, pintura em geral,
enfermagem e outros profissionais de salide, marcenaria, carpintaria e outros
servicos com madeira, silvicultura, solda, limpeza, cozinheiros, producao elétrica
e eletronica, trabalhos rurais, técnicos de laboratério, mecanica, trabalhos com
metal, plastico e borracha, armazenamento, indUstria téxtil, garcons
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Comentario

O histdrico ocupacional sugere que provavelmente a exposicao
no trabalho esta relacionada a alteracées na temperatura do
local de trabalho, e que essa condicdo pode ser a responsavel
pelo aumento dos sintomas da asma. A Tabela 2 destaca que
alteracoes na temperatura podem afetar os sintomas da asma
(pois 0 aumento da reatividade das vias aéreas observado na
asma pode causar um estreitamento das vias aéreas mediante
exposicao ao frio). Embora a ocupacdo de armazenista ndo
esteja representada na Tabela 2, o trabalho no processamento
de alimentos estd. A suspeita agora é de um provavel
diagnéstico de asma agravada pelo trabalho.

Fazendo a distincdo entre AAT e AO e
fornecendo orientacoes

Embora ja se possa considerar de maneira confidvel que o paciente deste
caso sofre de AAT, deve-se observar, dada a importancia desse diagnds-
tico, que o paciente seja encaminhado para orientagdo especializada. Es-
tudos prévios reportaram significativos retardos no diagnéstico da AO e
também, uma vez confirmado o diagnéstico, a compreensao da condicao
e suas implicagdes pelos pacientes sdo variaveis.'>'" O atual Padrdo de
Atendimento para a AO recomenda que “os profissionais de salde que
suspeitem de um trabalhador com AO facam o encaminhamento precoce
a um médico com experiéncia em AO. Todos os envolvidos na possivel
identificacdo da AO tém a obrigacdo de diminuir a morosidade nesse
sentido.” O guia de Comissionamento do Servico Primario para a asma,
recentemente divulgado, também recomenda essa abordagem.?

Os beneficios de tal encaminhamento incluem a confirmacdo do
diagnoéstico e o desenvolvimento de um plano de manejo centra-
do no paciente, procurando equilibrar a satde e o trabalho sempre
que possivel. Essa abordagem requer orientagdes para o paciente
em varias areas importantes, particularmente em relacao a altera-
¢oes nas tarefas do trabalho ou mesmo a uma recolocacao, ajustes
na medicacdo, avaliacdo de beneficios (Beneficio por Incapacitacdo
decorrente de Lesdes na Industria) e contato com o conselheiro de
saude ocupacional do trabalhador, quando houver.

Os centros nacionais de referéncia estdo disponiveis, com acesso a uma
variedade completa de testes diagndsticos.' Se o paciente tiver acesso a
um servigo de salide ocupacional do trabalho, uma primeira etapa Util seria
solicitar o consentimento do paciente para discutir a relacdo entre a sua
asma e o trabalho com o conselheiro de satide ocupacional.

Atualizacao do caso 3

O paciente foi avaliado em um centro especializado em asma
ocupacional. Um especialista em doencas respiratérias ocupa-
cionais concordou com a avaliacdo do servico primario, e os
valores do pico de fluxo expiratério (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 avaliagdo. O gréfico
de PFE gerado é mostrado na Figura 1. Os valores de PFE sao
varidveis o suficiente para fundamentar o diagnostico de asma,
mas o indice de efeito do trabalho (calculado automaticamente
pelo programa, com base no tracado) foi dubio. Além disso, ndo
foi possivel identificar uma exposicao definida a um alérgeno.
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Comentario

Esta informagao sera fundamental para o manejo futuro do
paciente e, novamente, reforca o diagnéstico de AAT. Os
valores de PFE fundamentam o diagndstico de asma e certa
relagdo entre os valores mais baixos e os periodos de trabalho.

Figura 1. Pico de fluxo expiratério (PFE) seriado, com

tracado gerado pelo programa OASYS-2
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Perspectiva da saude ocupacional
Muitos médicos e enfermeiros que trabalham no servico primario de satde
podem desempenhar fungdes mais amplas como profissionais de satde
ocupacional, ou estar atentos a natureza de tal trabalho. Em parte, o ob-
jetivo do servico de salide ocupacional é assegurar que 0s riscos a salde
sejam adequadamente identificados e controlados no ambiente de tra-
balho, como requer o Decreto de Saude e Seguranca no Trabalho etc. do
Reino Unido (1974) e os subsequentes Regulamentos COSHH™ e Regula-
mentos do Local de Trabalho de 1992 (Sauide, Seguranca e Bem-Estar)."
Ha evidéncias para apoiar o fato de que a prevencao da asma causada ou
agravada pelo trabalho pode ser obtida por meio de medidas adequa-
das de avaliacdo do risco e controle das exposicdes relevantes. A vigilancia
periddica da salde pode também ser importante, com a finalidade de
identificar precocemente os trabalhadores com sintomas asmaticos que
pioram com o trabalho. Esse tipo de avaliacdo normalmente envolveria o
preenchimento de um breve questionario de problemas respiratérios e a
realizacao de testes de funcao pulmonar periodicamente.

Os trabalhadores devem também receber treinamento adequado em
saude e seguranca, abordando exposicdes potencialmente nocivas no
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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 vigilancia da saude.

Atualizag¢do 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 ja estava ciente de
que um dos seus trabalhadores tinha problemas de asma,
confirmou que uma recente avaliacdo de risco havia sido con-
duzida e nao se havia identificado nenhuma exposicao aos
alérgenos. Os trabalhadores, contudo, participavam de um
programa de vigilancia regular, como medida de boas pra-
ticas e porque ao menos alguns poderiam ser expostos aos
alérgenos na preparacdo de alimentos. Apds essa comunica-
¢ao, o médico do servico primario sugeriu que o diagnoéstico
de AAT seria o mais provavel.

O médico do trabalho subsequentemente recomendou al-
teragdes no padrao de trabalho e nas tarefas do paciente, e
o empregador deslocou-o a um armazém com temperatura
ambiente convencional. A repeticdo do registro do programa
OASYS-2 apbs a recolocacao constatou melhora, com redugdo
da variabilidade do PFE e do indice de efeito do trabalho.

A reavaliagdo dois meses mais tarde demonstrou grande me-
Ihora dos sintomas da asma, e o paciente referia estar usando
muito menos medicacdo inalatéria de alivio no trabalho.

Discussao

Este caso de AAT ilustra a importancia de conversar com os pacientes as-
maéticos sobre seus trabalhos e confirmar uma eventual relacdo entre os
sintomas e o local de trabalho. Como no caso apresentado, se a relagdo
entre os sintomas da asma e o trabalho for confirmada, um histérico
ocupacional mais detalhado pode sugerir um diagnéstico provisério de
AAT. O encaminhamento subsequente a um especialista e um contato
com o médico do trabalho ajudou na confirmacao do diagndstico inicial
e excluiu a AO decorrente da exposicao 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 reducao da frequéncia de
uso da medicacao inalatéria.
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