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RESUM O
Na industria téxtil, em particular nas fiacoes, a prevaléncia de doenga ocupacional
respiratéria depende de factores ambientais como os niveis de empoeiramento (EMP),
aduracdo da exposi ¢ao e a contaminagdo por endotoxinas de bactérias Gram negativas
(EDX).
Objectivo: Avdiar as condigdes ambientais (EMP e EDX), numaempresatéxtil, durante
uma semana, relacionando-as com as variagdes do VEM S ao longo do turno.
Populagao: 47 trabal hadores de umafiagéo de algodao (23H, 24M); médiadeidades: 42
+ 11 anos; exposi¢do média a poeiras de algodado: 22,5 + 9,4 anos; Asma: 15 (32%),
Bissinose: 11 (23%) e Assintométicos: 21 (45%); sintomas respiratérios: 13,1 + 11,7
anos de evolucéo.
Métodos: Anamnese, testes prick, prova de metacolina, provas de funcéo respiratoria
e caracterizag@o do meio ambiente. A variagdo do VEM S ao longo do turno (A-Turno)
=VEMSdesaida- VEMSdeentrada, foi cal culadadurante umasemana. Os niveisde
EMP ede EDX foram determinados diariamente, para cada posto de trabalho, ao longo
dessa semana e em cada dia durante operagdes distintas (laborag&o, limpeza,
manutenc¢éo). Com base no tempo dispendido em cada uma destas operagdes, foram
calculados os valores médios de EMP e EDX a que cada trabalhador esteve exposto.
Resultados: Observou-se umagrande variabilidade das condi¢des ambientais ao longo
da semana, sendo a 62 feira o dia com os niveis mais elevados de EMP e EDX,
inclusivamente quando comparada Na indUstria téxtil, em particular nas fiagdes, a
preval éncia de doenca ocupacional respiratoria depende de factores ambientais como
0s niveis de empoeiramento (EMP), a duragdo da exposi¢do e a contaminagdo por
endotoxinas de bactérias Gram negativas (EDX).
Objectivo: Avdiar as condigdes ambientais (EMP e EDX), numaempresatéxtil, durante
uma semana, relacionando-as com as variagdes do VEM S ao longo do turno.
Populagao: 47 trabal hadores de umafiagéo de algodao (23H, 24M); médiadeidades: 42
+ 11 anos; exposi¢do média a poeiras de algodado: 22,5 + 9,4 anos; Asma: 15 (32%),
Bissinose: 11 (23%) e Assintométicos: 21 (45%); sintomas respiratérios: 13,1 + 11,7
anos de evolucéo.
Métodos: Anamnese, testes prick, prova de metacolina, provas de funcéo respiratoria
e caracterizac@o do meio ambiente. A variagdo do VEM S ao longo do turno (A-Turno)
=VEMSdesaida- VEMSdeentrada, foi cal culadadurante umasemana. Os niveisde
EMP ede EDX foram determinados diariamente, para cada posto de trabalho, ao longo
dessa semana e em cada dia durante operagdes distintas (laboragdo, limpeza,
manutenc¢éo). Com base no tempo dispendido em cada uma destas operagdes, foram
calculados os valores médios de EMP e EDX a que cada trabalhador esteve exposto.
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Resultados: Observou-se umagrande variabilidade das condi¢des ambientais ao longo
da semana, sendo a 62 feira o dia com os niveis mais elevados de EMP e EDX,
inclusivamente quando comparadacom a2.2feira(EMP= 1,01+0,31 mg/m*vs0,68+0,65
mg/m?®; p<0,0005 e EDX=33,1+8,9 ng/m® vs 20,8+9,4 ng/m?; p<0,0001). Paraatotalidade
detrabalhadores, A-Turno médio = -129+97 ml. Ostrabal hadores com asmaapresentaram
maior reducdo dos débitos expiratorios, maior HRB e maior A-Turno, ndo severificando
diferencas nos niveis de EMP e EDX entre os 3 grupos. O A-Turno apresentou relacéo
com osniveisde EDX, especialmente em individuos com HRB, mas ndo com o EMP.
Conclusdo: As condicBes ambientais a que os trabalhadores téxteis estéo expostos
variam ao longo da semana e relacionam-se com a variacdo dos débitos expiratérios,
pelo que no estudo de doenca ocupacional respiratériaaavaliacdo funcional deveraser
feitadeformaseriada. Osniveismaiselevadosde EDX registadosa62feiravém confirmar
abaixafiabilidade dos critérios diagndsticos de bi ssinose e apontam paraanecessidade
de meios mais objectivos.

Palavras-chave: VEMS, industria téxtil, endotoxinas, bissinose, asma ocupacional,
hiperreactividade brdnquica

ONE-WEEK VARIATION OF COTTON DUST AND ENDOTOXINLEVELSINA
COTTONMILL.RELATIONWITH THEDAILY VARIATION OF THE EXPIRATORY
FLOW RATES

The prevaence of respiratory occupational diseases in the textile industry depends on
environmental factors such cotton dust (CTD) levels and gram negative bacteria
endotoxin (EDX) contamination.

Objective: To assessthe environmental conditions (CTD and EDX) during oneweek in
acotton mill with respect to FEV, variation throughout the work shift.

Population and M ethods: 47 cotton mill workers (24F, 23M); average age: 42 + 11 years,
average exposure to cotton dust: 22.5 + 9.4 years, Asthma: 15 (32%), Byssinosis: 11
(23%) and Assymptomatics: 21 (45%); a past history of respiratory symptoms: 13.1 +
11.7 years.

Clinical evaluation, skin prick tests, ametacholine challenge, lung function testsand a
work-place eval uation were performed. FEV, Shift-variation (A-Shift) = end-shift FEV —
start-shift FEV ,, was cal culated during oneweek. CTD and EDX levelswere measured
daily for each work place throughout thisweek and everyday during different operation
tasks (work, cleaning, maintenance). Theaveragevaluesof CTD and EDX were calculated
according to the time spent on each of these tasks for every worker who was exposed.
Results: Great variability of the environment conditions was observed throughout the
week with the highest levels of CTD and EDX on Friday, even in comparison with
Monday (CTD= 1.01+0.31 mg/m*vs0.68+0.65 mg/m?, p<0.0005 e EDX=33.1+8.9 ng/m*vs
20.8+9.4 ng/m?; p<0.0001). The shift variation was-129+97 ml for all theworkers. The
workers with asthma had the greatest reduction in expiratory flow rates, highest BHR
and A-Shift but therewere no differencesin thelevelsof CTD and EDX among thethree
groups. A-Shift showed an association with thelevels of EDX, specialy inindividuals
with BHR but not with CTD levels.

Conclusion: The environmental conditions that textile workers are exposed to, varies
throughout the week and are associated with variationsin flow rates and so lung function
tests should be performed in aserial manner for the eval uation of respiratory occupational
disease. The highest levels of EDX were recorded on Friday and this confirms the low
reliability of the diagnostic criteria of byssinosis and points to the necessity of more
objective measures.

Key-words: FEV,, textile industry, endotoxines, byssinosis, occupational asthma, bronchial
hyperresponsiveness.
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INTRODUCAO

Os trabalhadores da indUstria téxtil estdo expostos a
vérios poluentes que alongo prazo podem originar doenca
ocupacional respiratéria. Das vérias patol ogias descritas
nestaindstria, abissinose (B) éamais conhecida, 14 mas
outrascomo abronquitecrénica, aasma(A), ou o sindroma
toxico, podem igual mente ser observadas.®

Na industria téxtil, em particular nas fiacdes, a
prevaléncia destas doencas depende de factores
ambientais como os niveis de empoeiramento (EMP),° da
durago daexposicéo / e dacontaminagdo por endotoxinas
de bactérias Gram negativas (EDX).8:810 Factoresindivi-
duais como os hébitos tabagicos,!! a presenca de atopia
12 oy de hiperreactividade bronquica (HRB),8 influenciam
aprevaléncia de doenca respiratéria ocupacional .

Nos anos cinquenta, Schilling e Roach estabeleceram
uma relacdo dose-efeito entre a exposicéo a poeiras de
agodao e apreval énciadabissinose. 13 Nos tltimos anos,
Varios estudos tém relacionado a preval éncia de doenca
ocupaciona com a exposi¢éo a EDX, quer na indlstria
téxtil, quer noutras profissdes.5:8.9.11,14-18

O principal critério parao diagnéstico de bissinose €o
aparecimento de sintomas respiratoriosno primeiro diade
trabalho, apds um afastamento de 36 horas (a segunda-
feira).131920 Egte critério tem-se revel ado pouco sensivel,
pois muitos traba hadores relacionam os seus sintomas
com os hiveis de EMP e seus contaminantes, que séo
frequentemente mais elevados a sexta-feira, durante os
periodos de limpeza e manutencéo das méguinas.521

Outro critério, proposto por Bouhuys, segundo o qual
o diagndstico de bissinose poderia ser estabel ecido com
base na presenca de variagOes dos débitos expiratorios
a0 longo do turno superioresa200 ml, 22 veio também elea
mostrar-se pouco sensivel e de baixa especificidade. 2324

No presente estudo, foi nosso objectivo avaliar as
condigdes ambientais (EMP e EDX), numaempresatéxtil,
durante uma semana, relacionando-as com as variages
do VEM S ao longo do turno.

MATERIAL EMETODOS

Populacéo

Foram avaliados 47 trabalhadores de uma fiagéo de
algodao (23 homens e 24 mulheres), com médiadeidades
de42 + 11 anos e uma exposi¢ao médiaapoeiras de algo-
dao de 22,5+ 9,4 anos. Catorze trabalhadores eram atOpicos
e seis apresentavam hébitos tabagicos. Vinte e um (45%)
ndo apresentavam sintomas respiratérios (AS), 15 (32%)
tinham critériosclinicosde A, e 11 (23%) de B.

Avaliacao Clinica

Todos os trabal hadores foram avaliados pelo médico
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de trabalho da empresa. A entrevista clinica foi baseada
num inquérito descrito em estudo anterior.®

Os hébitos tabagicos foram inquiridos, tendo o con-
sumo de tabaco sido calculado com base no nimero de
macos consumidos por dia e nimero de anos de exposi-
¢do (UMA).

A historia profissional e a quantificacgo dos anos de
exposi¢cdo a poeiras de algoddo, foram determinadas du-
rante aentrevistaclinica.

A relacéo dos sintomas respiratorios com aactividade
profissional foi baseada em questfes que relacionavam o
agravamento dos sintomas com o desempenho profissio-
nal: agravamento dos sintomas no local detrabalho, rela-
¢80 dos sintomas com o0 empoeiramento, remisséo dos
sintomas com o afastamento do local de trabalho e agra-
vamento dos sintomas no primeiro dia de trabalho apos
afastamento superior a36 horas (i.e. a22feira).

Parao diagndstico de bissinose utilizaram-se oscrité-
riosde Schilling®.

O diagnéstico de asmafoi considerado naausénciade
critérios de bissinose, quando houve referénciaaepisodi-
0s paroxisticos de dispneia e pieira, e/ou desencadeados
por irritantesinespecificos.2?

Atopia

A atopiafoi avaliada por testes cutaneos “prick” com
diferentes concentragdes naface volar do antebrago. Uti-
lizou-se uma bateria de extractos da Sallergenes(] com
0s seguintes alergénios. Dermatophagoides pteronyssi-
nus e farinae, Lepidoglyphus destructor, Tyrophagus pu-
trescentiae, Cynodon dactylon, Phleum pratense, Secale
cereale, Poa pratensis, Festuca elatior, Artemisia
vulgaris, Parietaria judaica, Plantago lanceolata,
Cladosporium herbarum, Alternaria alternata,
Aspergillus fumigatus, Aspergillus niger e Faneras de
animais domésticos (céo e gato). Controlos positivo e
negativo foram igual mente utilizados, com histamina (10
mg/ml) e cloreto de sddio a0,25% em glicerol a50%, res-
pectivamente.

Atopia foi considerada presente quando pelo menos
um dos extractos testados apresentava, aos 15 minutos,
uma pépula superior aobtida no controle positivo, na au-
séncia de resposta no controlo negativo.

Hiperreactividadebronquica

A hiperreactividade brénquica (HRB) foi avaliadapela
provade Metacolina (M), realizadade acordo com o méto-
do descrito por Cockeroft.26 O Pc20 de Metacolina (Pc20
M) foi definido como a concentracdo de M que causou
reducéo do VEM S de 20%.

Nestaprova, utilizou-se cloreto de metacolinaliofilizada
a 6,4% (192 mg/frasco) Lofarma Allergenil]. Esta foi
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reconstituida com 6 ml de agua estéril apirogénia, de for-
maa obter-se uma concentragdo de M de 32 mg/ml.

ApGs diluigdes sucessivas com soro salino (0,9%), a
provainiciou-se com umaconcentragéo de M de 0,03 mg/
ml, tendo progredido, em caso de auséncia de resposta
positiva, até aconcentracdo maximade 16 mg/ml.

Estudofuncional respiratorio

O estudo funcional respiratério foi realizado no local
de trabalho, durante uma semana a entrada e saida do
turno de trabalho (6:00 e 14:00 h) com a suspens&o de
farmacos broncodilatadores pelos periodos usualmente
recomendados.?’

Naavdiacdo doVEM Sfai utilizado um pneumotacografo,
WHlIch-Allyn ® e, para cada traba hador em cada ocasido, foi
escolhido o melhor de trés exames consecutivos. O volume
méximoexpiradono 1.°segundo (VEMS), foi comparadocomo
previsto paraaidade, raga, sexo e dados antropométricos, ten-
do a percentagem assim obtida, bem como o vaor absoluto
sido utilizados na andlise dos resultados.

VariacdodoVEM Saolongodoturnodetrabalho (A-
Turno)

A variagcdo do VEMS ao longo do turno de trabaho
(A-Turno) foi calculada com base na diferenca entre o
VEMSdesaidaedeentradadoturno (VEMSsaida- VEMS
entrada), diariamente ao longo de umasemana. Paraandli-
seforam utilizadas as variages absol utas (ml), tendo sido
consideradas como positiva, quando se observou ao lon-
go do turno umareducéo do VEMS= 200 ml.

CaracterizacdodoMeio Ambiente

Foram determinados, diariamente para cada posto de
trabalho ao longo de uma semana e em cada dia durante
operacdesdistintas (ex: limpeza, manutencéo, laboracéo).
Com base no tempo despendido em cada uma destas ope-
racOes, foram cal culados osval oresmédiosde EMP e EDX
aque cadatrabal hador estava exposto diariamente.

Empoeramento

Naavaiacdo do EMP, seguiram-se as orientacfes da
British Occupational Hygiene Society - Hygiene Standars
for Cotton Dust,?8 realizando-se colheitas junto as vias
aéreas dostrabal hadores, com um colector dafraccéo res-
piratoria. A andisefoi feitapor gravimetria, sendo utiliza-
daumabalancaparafiltros (Sartorius M SP-000V).

Em func&o do volumedear colhido em cadafiltro, pro-
cedeu-se a conversdo dos valores ponderais das particu-
las respiraveis em valor de concentrag&o no ar (mg/m?).

Endotoxinas

Os niveis de EDX, nos diferentes postos de trabal ho,
foram obtidos a partir de colheitas de amostras de ar em
filtrosMillipore de acetato de cel ulose (didmetro de 25 mm
etamanho do poro de 0,8 m).
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Osfiltros foram lavados com &gua apirogénica e pro-
cedeu-se dandlise, em duplicado, do fluido sobrenadante.
Na andlise foi utilizado o método enzimético - Limulus
Amoebocyte Lysate - sensibilidade 0,03 EU/m.29.30

Asleituras obtidas foram comparadas com umacurva
de calibracéo (em nanogramas de endotoxinas), construida
atravésdo material dereferéncia- US Reference Endotoxin
(NP-3 Endotoxine Standar - LPS S abortus equi).

Em funco do volumedear colhido em cadafiltro, pro-
cedeu-se a conversdo dos valores ponderais de EDX em
valor da concentragdo no ar (ng/md).

Andliseestatistica

Asvariaveis continuas foram comparadas pelaprovat
de Student (entre doisgrupos), ou por andlise devariancia
(mais de dois grupos), quando a distribuicéo da amostra
eranormal. Ascorrelagbes foram efectuados pel o teste de
Pearson. As proporc¢des foram comparadas pelaprovado
qui-quadrado. Consideraram-se significativas as diferen-
¢as com umaprobabilidadeigual ouinferior a0,05.

RESULTADOS

A avaliagdo do A-Turno, EMPeEDX foi efectuadadia-
riamente, ao longo de uma semana. No total dos trabalha
dores, observou-seum EMPmédio de 0,68+ 0,15 mg/m3e
um nivel médio de EDX de 23,1 + 4,8 ng/m3, tendo asmaio-
resvariagOes sido observadas na sexta-feira (Figura 1).

Dia da

semana A-Turno (ml) EMP (mg/m®) EDX (ng/m°)
22 Feira -138+ 115 0,68 + 0,65 20,8 +9,4
3?2 Feira -111+£119 0,51+0,1 201+7,2
42 Feira -120 + 95 0,55 +0,13 19,8 +6,4
52 Feira -131+87 0,54 + 0,2 215+6,8
62 Feira - 154 + 122 1,01 £ 0,31 33,1+8,9
Média - 128 + 96,6 0,68 +£ 0,15 231+438

Fig. 1 - Variagéo do A-Turno, EMP e EDX ao longo da semana

Navariagdo do A-Turno ndo se encontraram diferencas
a0 longo da semana, nomeadamente entre segunda e sexta-
feira(-138+£ 115vs-154+ 122 ml; p=ns).

Descriciopor patologia

Comparando os trabal hadores com A e B, ndo se obser-
vou diferenca na média de idades, tempo de exposi¢do ou
VEMS. Seis traba hadores apresentavam habitos tabégicos
(B:3,AS:3).

Ostrabahadorescom A e B apresentavam maisanosde
exposicdo que 0SAS.

O grupo dos assintométicos apresentou uma variagéo
do VEMS a0 longo do turno (A-Turno) significativamente
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inferior aregistadanosoutrosgrupos (AS: -76 + 37 ml vsB: -
125+82ml; p<0,05evsA: -206+ 116 ml; p<0,0001). Ndo se
observaram diferencas nos parametros de caracterizagdo
ambiental entre ostrésgrupos (Figura2).

Asma Bissinose Assintomaticos
Idade (anos) 43,9+ 11,1 443 +11,8 40,3+ 11,4
H. tabagicos
(UMA) 0,0+0,0 6,6+12,5 2,5+6,0
Exposicéo (anos) 26,2+ 10,6 24,4+98 188+7,1M
VEMS (%) 86,7 + 10,0 " 93,1+14,5 94,4 +17,4 M
A-Turno (ml) 206+ 116 @@ 125482 A 76 +37 M@
EMP (mg/m3) 0,65+ 0,1 0,65+0,1 0,72 +0,21
EDX (ng/m3) 24,0+5,8 24,5+35 21,8+4,4
Pc20 M (mg/ml)  4,8+6,9 "M@ 11,1760 14,8 +4,4@

™ <0,05;@p<0,0001;®p=0,06

Fig. 2 - Caracteristicas dos 3 grupos

Trezetrabalhadores (27,7%) eram atdpicos: 40% (6/15)
dosasméticos, 18% (2/11) daguelescom bissinose e 24% (5/
21) dos assintométicos. Os a ergénios encontrados foram os
acarosem 11 (85%) e ospdlensem 2 (15%) traba hadores.

A-TurnoeHiperreactividadeBronquica

Nos 47 trabal hadores, observou-se umavariagdo média
doA-Turnode-129+ 97 ml. Em 22 trabal hadores, avariacéo
do A-Turno foi superior 2200 ml, em pelo menos uma oca-
si&0, a0 longo da semana. Os trabalhadores com sintomas
apresentaram mais casos de A-Turno positivo que os
assintomaticos (X,: 6,5; p<0,01): A= 11 (73%), B=6(55%) e
AS=5(24%).

O A-Turno de segunda-feira apresentou maior frequén-
cia de casos positivos (i.€.: redugéo do VEMS ao longo do
turno =200 ml) nostraba hadores com sintomas. A=53% (8/
15), B=55%(6/11), AS=9,5% (2/21).

N&o se observou diferencasignificativaentre o A-Turno
de22e6*feiranostrésgrupos(A: -198+ 148 ml vs-240+ 156
ml, p=ns, B: -132+ 106 ml vs-149+ 90 ml, p=nseAS. -99+ 72
ml vs-95+ 64 ml, p=ns).

Comparando 0 A-Turno com ascaracteristicasambientais,
encontramos relacdo com os nivels de EDX (r= -0,34; p<
0,05), 0o mesmo néo severificandocomo EMP (r=-0,3; p=ns).

O grupo de traba hadores com asma apresentou amaior
frequéncia de A-Turno positivo, em relagdo ao n° de casos
possiveis(A: 57,3% (43/75); B: 27,3% (15/55); AS: 5,7% (6/
105)) (Figura3).

A provade metacolinafoi positivaem 24 trabal hadores:
A=13(87%), B=5 (45%) e AS= 6 (29%), tendo nestes o Pc20
M médiosidode4,7+5,7mg/ml.

O Pc20 M apresentou relagdo com a média semanal
do A-Turno de cadatrabalhador (r=0,89; p< 0,0001) (Fi-
gura4) ecom osniveismédiosde EDX (r=-0,35; p< 0,01)
(Figurab).
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A(15) B (11) AS (21)

0 dias 4 5 16

1 dia 1 3 4

2 dias 1 0 1

3 dias 2 1 0

4 dias 1 1 0

5 dias 6 1 0
Total (A-Turno = 43 15 6
200ml)

Total de registos 75 55 105

Fig. 3 - N.° de dias com registos do A-Turno > 200 ml, por
patologia e por trabalhador

Relagéo entre variagdo média do D-Turno e HRB
r=0.8895p <0,0001
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Fig. 5 - Relacd@o entre A-Turno e niveis de endotoxinas

DISCUSSAO

No presente estudo, observamos ao longo da semana
umagrande variabilidade das condi¢des ambientais, atin-
gindo-se na sexta-feira, dia de l[impeza e manutencdo das
maquinas, os niveismaiselevadosde EMP e EDX.

Vinte e dois trabalhadores (47%) apresentaram uma
reducédo do VEM S ao longo do diade trabal ho superior a
200 ml, em pelo menos umaocasi 8o.

Apesar dos trabalhadores com sintomas respiratorios
apresentarem maiores redugdes do A-Turno que os
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assintométicos, a presenca de um A-Turno positivo esta
mais associada & presenca de HRB e exposi¢édo a EDX,
que a presenca de sintomas respiratorios.

As condi¢des a que os trabal hadores das fiacOes téx-
teis estéo expostos tém variado muito, desde a descricédo
inicial dabissinose. NasfiagBes modernas, tem-se obser-
vado um aumento do niimero de bobines e da sua vel oci-
dade de rotagdo, o que tende a aumentar os niveis de
EM P31 Por outro lado, aintrodug&o de circuitos fechados
no processamento do algod&o e amelhoria das condicdes
de aspiragao, contribuem paraasua diminuico.?!

Apesar damelhoria observada, os niveis de EMP sdo
frequentemente superiores aos 0,5 mg/m? permitidos por
lei,32 verificando-se grandes variagdes ao longo da sema-
na, com niveis entre 0,2 e 1 mg/m3 nos periodos de
laborago regular 18 e entre 0,2 e 14 mg/m?3 nos periodos de
limpeza e manutencéo das méquinas.?!

No presente estudo, encontramos uma variacdo do
EMP ao longo da semanaentre 0,4 e 1,4 mg/m3, tendo os
niveis mais elevados sido observados na sexta-feira, du-
rante a execucdo de tarefas de limpeza e manutencéo das
maquinas.

Niveisde EMP superioresa0,2 mg/m?3 sfo usual mente
relacionados com variacfes significativas do VEMS ao
longo do turno,3 contudo, nem todos os trabalhadores
expostos a hiveis de EMP superiores aos referidos apre-
sentam A-Turno positivo,3* o que também é vélido para
os trabal hadores com sintomas respiratorios.3®

Na industria téxtil, s6 15% a 25% dos trabal hadores
com B tém variacBes do A-Turno significativas e dos que
apresentam A-Turno positivo, apenas 5 a 15 % tém B.2

A reducdo dos déhitos expiratorios traduz a presenca
de broncospasmo, 3¢ que surge cercade 90 a 120 minutos
apds exposi ¢ao a poeiras de algoddo 37 e estarelacionada
com os niveisde EMP, EDX e com o nimero de col6nias
de bactérias Gram negativas que contaminam o algo-
d§0_38,39

Apesar de haver estudos que relacionam o A-Turno
com os niveis de EM P, 1218 glguns autores defendem que
esta relacdo depende da presenca de HRB,%0 enquanto
outros afirmam que os niveis de EDX se relacionam me-
Ilhor com a presencga de sintomas e as variagfes do A-
Turno.8:3441-43

Neste estudo, ndo encontramos relagdo entre o A-Tur-
no e os niveis de EMP, nem para a globalidade dos traba-
Ihadores, nem isoladamente no grupo de trabalhadores
com HRB. Isto sugere que outros factores além do
empoeiramento absoluto estejam relacionados com o
broncospasmo e as variagdes do A-Turno observadas em
alguns trabalhadores da industria téxtil .
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Bouhuys** e Verbeke #° foram os primeiros ademons-
trar a presenca de HRB em trabal hadores com bissinose.
Massoud encontrou HRB em 30,4 % dos trabal hadores
com bissinose 46 e Torres da Costa encontrou uma
prevalénciade HRB de 32,7 %, em 231 trabalhadores de
uma fiaggo de algod&o.®

Em 1986, Boehlecke demonstrou que a inalagéo de
poeiras de algoddo aumentavaa HRB em individuos sem
exposicéo préviaapoeiras de algod&o.4’

Dos vérios contaminantes do algodao, as EDX pare-
cem ser o principal responsavel pelo broncospasmo,*8
havendo estudos que relacionam a amplitude da reducéo
do VEMS e 0 aumento da HRB com os niveisde EDX a
gue trabalhadores e voluntérios saudaveis foram expos-
tog 41,49-52

Neste estudo, encontramos uma relagdo entre o A-
Turno e os niveis de EDX. Estarelacdo foi observada na
globalidade dos trabal hadores, mas foi mais significativa
nos trabalhadores com HRB.

Quando medimos os niveisde EDX ao longo dasema-
na, verificamos que eles ndo sdo homogéneos, tendo vari-
ado entre 5 e 60 ng/m3, sendo paraamaioriadostrabal ha-
dores os niveis mais el evados atingidos a sexta-feira, du-
rante a manutencgao e limpeza das maquinas.

Assim, sendo a bissinose dependente da presenca de
sintomas ou variagfes do A-Turno a segunda-feira e es-
tando estes relacionados com os niveis de EDX, muitos
trabalhadores v&o apresentar os sintomas ou 0s maiores
decréscimos dos débitos expiratorios a sexta-feira, expli-
cando-se destaforma, pelo menos em algunscasos, apre-
senca de fal sos hegativos quando critérios objectivos sdo
utilizados no diagnéstico de bissinose.2®

Na maioria dos individuos saudaveis, ndo atdpicos,
ocorre broncospasmo apoés inalagdo de 40 mg de
endotoxinas,*8 tendo outros autores encontrado variagdes
dos débitos e aumento da HRB apds ainalagdo de 50 mg
de endotoxinas em 3/5 dos individuos assintométicos.>3

No presente estudo, encontramos niveis médios de
endotoxinas entre 13,4 e 43 ng/md, os quais, segundo al-
guns autores, podem induzir variagdes no A-Turno e au-
mento transitério daHRB.8

Dos47 trabalhadores avaliados, 11 (23%) tinham agra-
vamento dos sintomas a segunda-feira (critérios de B).
Destes, 6 (55%) apresentaram simultaneamente variacgo
do A-Turno asegunda-feirae HRB. Osrestantes trabal ha-
dores(ASeA), 10/36 (27,7%) apresentaram A-Turno po-
sitivo a segunda-feira, tendo a maior percentagem sido
observada nos trabalhadores com A 8/15 (53%).

No diagnostico de B, autilizagdo de critérios exclusi-
vamente baseados na presenca de sintomas, apresenta
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baixa especificidade e sensibilidade, ja que 66% dos tra-
bal hadores apresentam respostasinconsi stentes. 1! Por ou-
tro lado, autilizacéo de critérios objectivos como umare-
ducédo do VEMS ao longo do turno maior que 200 ml, €
pouco especifica e de baixa sensibilidade.3

Setenta e trés por cento dos trabalhadores com asma
apresentaram, em pelo menos umaocasi 80, umavariagao
do A-Turno positiva, enquanto naqueles com bissinose
ocorreu em cerca de metade dos casos. O A-Turno parece
relacionar-se com apresencade HRB e com as condic¢des
ambientais a que os trabalhadores estéo expostos.

CONCLUSAO

Deste modo, para o diagndstico de bissinose, o crité-
rio dereducdo do VEM S aolongo do turno igual ou supe-
rior a 200 ml ndo é rentavel, pois estas variacdes estédo
mai s rel acionadas com a presenca de asma.

Por outro lado, e tal como demonstramos em estudo
anterior, parao diagndstico de asmaocupacional, é prefe-
rivel autilizag@o deregistos seriadosdo DEMI em efasta-
mento e exposicéo.18

Parece-nos que 0 estudo das variacBes dos débitos
expiratérios ao longo do turno (A-Turno) ndo tem qual-
quer valor para o diagndéstico de doenca ocupaciona na
industriatéxtil. Contudo, a suarelacdo com um decrésci-
mo anual dos débitos expiratdrios mais acelerado,® sugere
gue a sua avaliagdo deva ser efectuada na auséncia de
possibilidade de determinacéo da HRB, como factor de
risco de doenca ocupacional.

Uma segunda conclusdo que retiramos deste estudo
prende-se com o facto das variagbes dos débitos
expiratérios ao longo do turno se relacionarem mais com
osniveisdeEDX quecom osde EMP. Estefactoreforgaa
necessidade de se regulamentarem os niveis maximos de
exposicdo a EDX nas diversas actividades em que estas
possam ser causa de doenga ocupacional, bem como a
importanciade as avaliagdes ambientais ndo se limitarem
a uma ou duas determinagfes, devendo estas serem
efectuadas diariamente ao longo de uma semanatipo, por
forma a incluir todas as operacdes habitual mente
efectuadas.
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