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Risco de exposicao ocupacional e
doencas respiratorias no Brasil
Occupational exposure and respiratory diseases in Brazil

Jorge I. F. Salluh!

RESUMO

A exposicdo a fatores ambientais € uma importante fonte de morbimortalidade no Brasil. Muito
embora as melhorias de condicbes de trabalho e a progressiva urbanizacdo do pais tenham sido
responsaveis por quedas na incidéncia de pneumoconioses tradicionais, como as relacionadas ao
carvao ou a sflica, outros riscos advindos da urbanizagao vém sendo descritos. Dentre eles, a exposi-
cdo a poluicdo ambiental e outros fatores presentes no ambiente de trabalho, sdo hoje importantes
corresponsaveis por agudizacdes de asma e doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Embora
muitos avancos recentes tenham sido atingidos por pesquisadores da darea, significativas melhorias
na vigilancia epidemioldgica e nos processos de identificacao de individuos em risco ocupacional
precisam ser feitas para que intervengoes precoces capazes de reduzir seu impacto na morbimor-
talidade ocorram.
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ABSTRACT

The exposure to environmental factors is a major source of morbidity in Brazil. Despite the reduction
in the rates of traditional pneumoconiosis as coal worker’s lung and asbestosis ascribed to the se-
veral improvements that were made in the working conditions and the trend towards urbanization,
other risk factors have emerged. Among them, air pollution and new risk factors pertinent to the
workplace are nowadays co-responsible for the increasing rates of asthma and COPD exacerba-
tions. Although many advances were made by researchers on this field, significant improvements in
epidemiologic surveillance and risk assessment of individuals exposed to occupational hazards are
needed. These advances will allow early interventions that may reduce the burden of occupational
exposure on respiratory function.

Introducao

As pneumoconioses sao as principais doengas ocupacio-
nais respiratérias e sdo definidas pelo acometimento in-
tersticial pulmonar que ocorre como reacao a inalacédo de
poeira (NIOSH, 2006, CDC, 2001). As exposicoes principais se
dao no ambiente de trabalho, mas hoje exposicdo ambien-
tal também se encontra associada ao desenvolvimento de
doencas respiratorias. As principais pneumoconioses sao a
asbestose, silicose e a pneumoconiose dos trabalhadores
de carvao, tais pneumoconioses em geral tém evolucéo
lenta, no entanto o grave comprometimento pulmonar
pode ocorrer em todas apos a exposicdo prolongada, sen-
do a silica mais frequentemente associada a formas mais
graves e rapidamente progressivas. Do ponto de vista de
saude publica estas doengas assumem grande importancia
ndo somente por sua frequéncia elevada em individuos ex-
postos, mas especialmente pelo fato de serem geradas pelo

homem e, portanto, serem potencialmente evitaveis (NIO-
SH, 2006). Outras formas conhecidas de pneumoconioses
sdo relacionadas a inalacdo de aluminio, talco, berilio, mica
e grafite, entre outros. Mais recentemente doencgas respi-
ratérias associadas a exposicdo a concentracdes elevadas
de material particulado e biomassa (oriunda da queima de
cana-de-acUcar) vém sendo reportadas e respondem por
elevada frequéncia de doencas de vias aéreas superiores e
inferiores no Brasil .

Vigilancia epidemioldgica e dados nacionais

Nos EUA e na Europa diversas iniciativas tém sido eficazes
em produzir dados epidemioldgicos. O National Institute
for Occupational Safety and Health (NIOSH) demonstrou
que, dentre os casos de pneumoconioses notificados em
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Michigan e Ohio, 58% eram relacionados a silica (NIOSH,
2006). Com relacdo a asma ocupacional, por sua vez, da-
dos coletados na costa leste dos EUA demonstraram que
a asma ocupacional e a asma agravada pelo trabalho es-
tao frequentemente associadas a inalacdo de produtos
quimicos (NIOSH, 2006). A NIOSH, na monitoragdo da ex-
posicdo ao carvao, identificou doenca radiologicamente
significativa em 3% dos individuos expostos, sendo que
10% destes tinham critérios radiologicos de fibrose maci-
ca (CDC, 2001).

A despeito da alta relevancia acerca da monitoragao da
ocorréncia de doencas respiratérias ocupacionais, dados pro-
duzidos no Brasil ainda sdo limitados, restringindo-se em sua
maioria a projetos pontuais de pesquisa (Bagatin et al.,, 2006).
Neste sentido projetos nacionais que contem com a colabo-
racdo de pneumologistas, profissionais de sauide publica e
médicos generalistas sdo essenciais (WHO, 1996).

Asma e DPOC

A asma relacionada ao trabalho é uma das principais doencas
respiratérias ocupacionais em termos de prevaléncia. Inime-
ras substancias quimicas utilizadas em diversas atividades
laborativas podem ser responsaveis por deflagrar ou agravar
aasma.

Em Séo Paulo a asma relacionada ao trabalho é a prin-
cipal doenca respiratéria ocupacional identificada em am-
bulatérios especializados (Mendonca et al,, 1994). O fato de
afetar principalmente individuos jovens, em contraposicédo
as pneumoconioses, faz com que a asma relacionada ao
trabalho tenha um peso socioecondmico elevado devido
ao absenteismo, aumento da necessidade de consultas
ambulatoriais e de urgéncia, além de hospitalizacdes (Chan
Yeung et al, 1995). Um estudo de uma base populacional
realizado com 2.063 individuos na cidade de Ribeirdo Preto,
avaliou a prevaléncia e fatores de risco para a asma relacio-
nada ao trabalho (Caldeira et al, 2006). Nesta amostra de
pacientes 22% dos individuos apresentavam hiperesponsi-
vidade bréonquica a metacolina. A prevaléncia de asma foi
11,8% e 4,2% tinham asma relacionada ao trabalho. Esco-
laridade baixa e atopia foram fatores independentemente
associados ao diagnostico de asma relacionada ao trabalho
(Caldeira et al., 2006). Quando pacientes com asma de dificil
controle séo avaliados, fatores ocupacionais sao frequen-
temente buscados como potenciais alvos de intervencao
para a otimizacdo terapéutica (Caldeira et al., 2006). Nestes
individuos a reducdo da exposicdo pode ser um fator cru-
cial para o controle dos sintomas. Um estudo realizado em
Ribeirdo Preto, Sao Paulo, avaliou 77 pacientes com asma de
dificil controle e identificou asma ocupacional em 17% dos
pacientes (Araudjo et al, 2007). Neste mesmo estudo 34%
dos pacientes reportaram exposicao a agentes deletérios
no ambiente de trabalho.

30

JBES 2 (1).indb 30

Recentemente, uma populacdo de bombeiros foi avalia-
da com relacao a prevaléncia e fatores de risco para sintomas
de asma. Neste estudo 1.235 bombeiros foram avaliados e
sintomas de asma estavam presentes em 8,2% dos individu-
os, sendo que o tempo de trabalho, tabagismo e rinite foram
os principais determinantes da ocorréncia de sintomas de
asma nesta populacao (Ribeiro et al., 2009).

O conhecimento de populacdes de risco deve gerar po-
liticas publicas de prevencao direcionadas a estes grupos
de individuos.

Na doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), embo-
ra classicamente associada ao tabagismo e a doengas como
a deficiéncia de alfa-1-antiproteases, sua prevaléncia pode
estar associada a exposicdo ocupacional. Dados oriundos
do estudo PLATING, realizado em cinco grandes cidades da
América Latina, demonstram que na cidade de Sao Paulo
15% dos individuos portadores de DPOC eram expostos a
fumaca de carvao (para cozinhar), 49% expostos a biomassa
pelas mesmas razdes e até 33% tinham histdria de exposicado
a material particulado no ambiente de trabalho (Menezes
et al, 2005). Tal aspecto reforca o elo epidemiolégico entre
DPOC e exposicao ocupacional. Considerando que somente
nos EUA o custo anual da DPOC supera os seis bilhdes de
dolares, medidas de prevencdo devem ser priorizadas nesta
populacdo (Gold, 2009).

Pneumoconioses

A ocorréncia de pneumoconioses no Brasil estd documen-
tada em uma série de estudos epidemioldgicos historicos
datados da década de 1970 (Morrone, 1980). Dentre estu-
dos recentes, um retrospectivo, realizado em Campinas,
avaliou 1.147 pacientes com pneumoconioses. Nestes a
exposicdo a agentes causais foi de 17 + 8 anos. A maior
parte dos pacientes (77%) foi diagnosticado entre os 35
e 59 anos de idade. A exposicdo a silica foi o principal
fator, identificada em 92,5% dos casos, sendo os restantes
causados por asbesto, carvao, grafite e metais, entre ou-
tros. Um estudo realizado com uma populacdo exposta a
asbestos durante o trabalho em minas no estado da Bahia
avaliou 6.098 individuos (Bagatin et al.,, 2005). Dentre es-
tes individuos, 24,7% apresentavam alteracdes funcionais
pulmonares e 21% sintomas respiratérios. A exposicado
cumulativa, tabagismo e presenca de imagem pleural es-
tavam associados de modo independente ao declinio da
funcado pulmonar.

Muito embora nao faca parte das pneumoconioses
classicas, a queima de biomassa pode causar doenca pul-
monar por emitir material particulado e carbono. Um es-
tudo realizado em Piracicaba (Sdo Paulo) de 1997 a 1998
demonstrou que a queima de cana-de-acucar pode ele-
var de modo significativo a emissdo de material particula-
do, 0 que esté associado a maior frequéncia de sintomas
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respiratérios e internacdes hospitalares por causas pul-
monares, especialmente em criancgas e idosos (Cancado
etal., 2006).

Doencgas das vias aéreas superiores

Um grande nimero de agentes inalados, ocupacionalmen-
te, pode causar sintomas das vias aéreas superiores. Dentre
0s principais sintomas se destacam: rinossinusites, disfonias,
perfuracdes do septo nasal e neoplasias da cavidade nasal
e paranasal (Siracusa et al,, 2000). Sdo inUmeros os agentes
causais responsabilizados por sua ocorréncia e estima-se que
20% da populagdo tenha rinite alérgica e 5% néo alérgica. As-
sim como a asma, a rinite pode ser causada ou agravada pela
exposicdo ambiental. Infelizmente, dados epidemioldgicos
a este respeito sao escassos na literatura médica brasileira
(Ministério da Saude, 2001). Contudo, dada a sua elevada fre-
quéncia na populacédo geral, o grande ndmero e a ubiquida-
de de muitos dos agentes potencialmente envolvidos com a
sua génese, podemos supor que seu impacto de salde pu-
blica é elevado (Gomes, 1983).

Cancer

O numero estimado de novos casos de cancer de pulmao
no Brasil em 2010 é de 17.800 entre os homens e de 9.830
nas mulheres (risco estimado de 18 casos novos a cada 100
mil homens e 10 a cada 100 mil mulheres) (INCa, 2010). Fa-
tores ambientais relacionados ao cancer de pulméao podem
ser divididos em quatro grupos: (a) relacionados aos habitos
de vida (tabagismo e dieta); (b) relacionados ao ambiente de
trabalho (agentes quimicos e radiacées); (c) relacionados ao
meio ambiente e (d) relacionados aos cuidados de saude (ra-
dioterapia/radiacao).

Wunsch-Filho e cols. observaram que os principais fa-
tores de risco associados ao cancer de pulmao, do pon-
to de vista ocupacional, foram: trabalhar nas industrias de
maquinas (OR = 1,62, Cl 95%: 1,02 - 2,55); > de 10 anos de
trabalho em ceramicas (OR = 6,43; Cl 95%: 1,12 - 3701); e
> 10 anos em tecelagens (Wunsch-Filho et al, 1998). Em
um estudo de caso-controle o mesmo grupo de investiga-
dores estimou a incidéncia de neoplasia de pulmao na po-
pulagdo com maior risco, na regido metropolitana de Sao
Paulo (SP). A analise de regressao logistica ndo condicional
mostrou odds ratio: 197 (95% IC: 1,52 a 2,55) para os traba-
Ilhadores com maiores escores de exposicdo ocupacional
(Wunsch-Filho et al., 1995).

Conclusoes

Estudos realizados na Ultima década demonstram que o
impacto das diversas formas de exposicdo ocupacional
na saude respiratéria de individuos previamente higidos
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ou com comorbidades é bastante expressivo. Este im-
pacto se traduz em sintomas, perda funcional pulmonar,
reducdo de qualidade de vida, absenteismo do trabalho
e necessidade de internagdes hospitalares, resultando
em elevado 6nus humano e financeiro para o pafs. Claro
estd que bases de dados devem ser geradas para for-
necer informacao fidedigna e vigilancia epidemioldgica
de modo a subsidiar as futuras diretrizes e intervencoes
preventivas de salde publica nesta drea. A geracao de
conhecimento deve ainda permitir a identificacdo de
populacdes em risco elevado, resultando assim na pro-
ducdo de intervencdes precoces que possibilitem mini-
mizar o impacto ocupacional na saude respiratéria des-
tes individuos.
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