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R E S U M O

NÍVEIS DE EMPOEIRAMENTO E ENDOTOXINAS
NUMA FIAÇÃO DE ALGODÃO

Relação com a variação diária dos débitos expiratórios

J. TORRES COSTA, J. ALBERTO FERREIRA, EUNICE CASTRO, MARIANELA VAZ, HENRIQUE BARROS,
J. AGOSTINHO MARQUES
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Na indústria têxtil, em particular nas fiações, a prevalência de doença ocupacional
respiratória depende de factores ambientais como os níveis de empoeiramento (EMP),
a duração da exposição e a contaminação por endotoxinas de bactérias Gram negativas
(EDX).
Objectivo: Avaliar as condições ambientais (EMP e EDX), numa empresa têxtil, durante
uma semana, relacionando-as com as variações do VEMS ao longo do turno.
População: 47 trabalhadores de uma fiação de algodão (23H, 24M); média de idades: 42
± 11 anos; exposição média a poeiras de algodão: 22,5 ± 9,4 anos; Asma: 15 (32%),
Bissinose: 11 (23%) e Assintomáticos: 21 (45%); sintomas respiratórios: 13,1 ± 11,7
anos de evolução.
Métodos: Anamnese, testes prick, prova de metacolina, provas de função respiratória
e caracterização do meio ambiente. A variação do VEMS ao longo do turno (∆-Turno)
= VEMS de saída - VEMS de entrada, foi calculada durante uma semana. Os níveis de
EMP e de EDX foram determinados diariamente, para cada posto de trabalho, ao longo
dessa semana e em cada dia durante operações distintas (laboração, limpeza,
manutenção). Com base no tempo dispendido em cada uma destas operações, foram
calculados os valores médios de EMP e EDX a que cada trabalhador esteve exposto.
Resultados: Observou-se uma grande variabilidade das condições ambientais ao longo
da semana, sendo a 6ª feira o dia com os níveis mais elevados de EMP e EDX,
inclusivamente quando comparada Na indústria têxtil, em particular nas fiações, a
prevalência de doença ocupacional respiratória depende de factores ambientais como
os níveis de empoeiramento (EMP), a duração da exposição e a contaminação por
endotoxinas de bactérias Gram negativas (EDX).
Objectivo: Avaliar as condições ambientais (EMP e EDX), numa empresa têxtil, durante
uma semana, relacionando-as com as variações do VEMS ao longo do turno.
População: 47 trabalhadores de uma fiação de algodão (23H, 24M); média de idades: 42
± 11 anos; exposição média a poeiras de algodão: 22,5 ± 9,4 anos; Asma: 15 (32%),
Bissinose: 11 (23%) e Assintomáticos: 21 (45%); sintomas respiratórios: 13,1 ± 11,7
anos de evolução.
Métodos: Anamnese, testes prick, prova de metacolina, provas de função respiratória
e caracterização do meio ambiente. A variação do VEMS ao longo do turno (∆-Turno)
= VEMS de saída - VEMS de entrada, foi calculada durante uma semana. Os níveis de
EMP e de EDX foram determinados diariamente, para cada posto de trabalho, ao longo
dessa semana e em cada dia durante operações distintas (laboração, limpeza,
manutenção). Com base no tempo dispendido em cada uma destas operações, foram
calculados os valores médios de EMP e EDX a que cada trabalhador esteve exposto.
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Resultados: Observou-se uma grande variabilidade das condições ambientais ao longo
da semana, sendo a 6ª feira o dia com os níveis mais elevados de EMP e EDX,
inclusivamente quando comparada com a 2.ª feira (EMP= 1,01±0,31 mg/m3 vs 0,68±0,65
mg/m3; p<0,0005 e EDX= 33,1±8,9 ng/m3 vs 20,8±9,4 ng/m3; p<0,0001). Para a totalidade
de trabalhadores, ∆-Turno médio = -129±97 ml. Os trabalhadores com asma apresentaram
maior redução dos débitos expiratórios, maior HRB e maior ∆-Turno, não se verificando
diferenças nos níveis de EMP e EDX entre os 3 grupos. O ∆-Turno apresentou relação
com os níveis de EDX, especialmente em indivíduos com HRB, mas não com o EMP.
Conclusão: As condições ambientais a que os trabalhadores têxteis estão expostos
variam ao longo da semana e relacionam-se com a variação dos débitos expiratórios,
pelo que no estudo de doença ocupacional respiratória a avaliação funcional deverá ser
feita de forma seriada. Os níveis mais elevados de EDX registados à 6ª feira vêm confirmar
a baixa fiabilidade dos critérios diagnósticos de bissinose e apontam para a necessidade
de meios mais objectivos.

Palavras-chave: VEMS, indústria têxtil, endotoxinas, bissinose, asma ocupacional,
hiperreactividade brônquica

S U M M A R Y
ONE-WEEK VARIATION OF COTTON DUST AND ENDOTOXIN LEVELS IN A
COTTON MILL. RELATION WITH THE DAILY VARIATION OF THE EXPIRATORY
FLOW RATES
The prevalence 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 assess the environmental conditions (CTD and EDX) during one week in
a cotton mill with respect to FEV1 variation throughout the work shift.
Population and Methods: 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, a metacholine challenge, lung function tests and a
work-place evaluation were performed. FEV1 Shift-variation (∆-Shift) = end-shift FEV1 –
start-shift FEV1, was calculated during one week. CTD and EDX levels were measured
daily for each work place throughout this week and everyday during different operation
tasks (work, cleaning, maintenance). The average values of 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/m3 vs 0.68±0.65 mg/m3; p<0.0005 e EDX= 33.1±8.9 ng/m3 vs
20.8±9.4 ng/m3; p<0.0001). The shift variation was -129±97 ml for all the workers. The
workers with asthma had the greatest reduction in expiratory flow rates, highest BHR
and ∆-Shift but there were no differences in the levels of CTD and EDX among the three
groups. ∆-Shift showed an association with the levels of EDX, specially in individuals
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 variations in flow rates and so lung function
tests should be performed in a serial manner for the evaluation 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: FEV1, textile industry, endotoxines, byssinosis, occupational asthma, bronchial
hyperresponsiveness.
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INTRODUÇÃO
Os trabalhadores da indústria têxtil estão expostos a

vários poluentes que a longo prazo podem originar doença
ocupacional respiratória. Das várias patologias descritas
nesta indústria, a bissinose (B) é a mais conhecida,1-4 mas
outras como a bronquite crónica, a asma (A), ou o síndroma
tóxico, podem igualmente ser observadas.5

Na indústria têxtil, em particular nas fiações, a
prevalência destas doenças depende de factores
ambientais como os níveis de empoeiramento (EMP),6 da
duração da exposição 7 e da contaminação por endotoxinas
de bactérias Gram negativas (EDX).6,8-10 Factores indivi-
duais como os hábitos tabágicos,11 a presença de atopia
12 ou de hiperreactividade brônquica (HRB),6 influenciam
a prevalência de doença respiratória ocupacional.

Nos anos cinquenta, Schilling e Roach estabeleceram
uma relação dose-efeito entre a exposição a poeiras de
algodão e a prevalência da bissinose.13 Nos últimos anos,
vários estudos têm relacionado a prevalência de doença
ocupacional com a exposição a EDX, quer na indústria
têxtil, quer noutras profissões.6,8,9,11,14-18

O principal critério para o diagnóstico de bissinose é o
aparecimento de sintomas respiratórios no primeiro dia de
trabalho, após um afastamento de 36 horas (à segunda-
feira).13,19,20 Este critério tem-se revelado pouco sensível,
pois muitos trabalhadores relacionam os seus sintomas
com os níveis de EMP e seus contaminantes, que são
frequentemente mais elevados à sexta-feira, durante os
períodos de limpeza e manutenção das máquinas.6,21

Outro critério, proposto por Bouhuys, segundo o qual
o diagnóstico de bissinose poderia ser estabelecido com
base na presença de variações dos débitos expiratórios
ao longo do turno superiores a 200 ml,22 veio também ele a
mostrar-se pouco sensível e de baixa especificidade.23,24

No presente estudo, foi nosso objectivo avaliar as
condições ambientais (EMP e EDX), numa empresa têxtil,
durante uma semana, relacionando-as com as variações
do VEMS ao longo do turno.

MATERIAL E MÉTODOS
População
Foram avaliados 47 trabalhadores de uma fiação de

algodão (23 homens e 24 mulheres), com média de idades
de 42 ± 11 anos e uma exposição média a poeiras de algo-
dão de 22,5 ± 9,4 anos. Catorze trabalhadores eram atópicos
e seis apresentavam hábitos tabágicos. Vinte e um (45%)
não apresentavam sintomas respiratórios (AS), 15 (32%)
tinham critérios clínicos de A, e 11 (23%) de B.

Avaliação Clínica
Todos os trabalhadores foram avaliados pelo médico

de trabalho da empresa. A entrevista clínica foi baseada
num inquérito descrito em estudo anterior.6

Os hábitos tabágicos foram inquiridos, tendo o con-
sumo de tabaco sido calculado com base no número de
maços consumidos por dia e número de anos de exposi-
ção (UMA).

A história profissional e a quantificação dos anos de
exposição a poeiras de algodão, foram determinadas du-
rante a entrevista clínica.

A relação dos sintomas respiratórios com a actividade
profissional foi baseada em questões que relacionavam o
agravamento dos sintomas com o desempenho profissio-
nal: agravamento dos sintomas no local de trabalho, rela-
ção dos sintomas com o empoeiramento, remissão dos
sintomas com o afastamento do local de trabalho e agra-
vamento dos sintomas no primeiro dia de trabalho após
afastamento superior a 36 horas (i.e. à 2ª feira).

Para o diagnóstico de bissinose utilizaram-se os crité-
rios de Schilling1.

O diagnóstico de asma foi considerado na ausência de
critérios de bissinose, quando houve referência a episódi-
os paroxísticos de dispneia e pieira, e/ou desencadeados
por irritantes inespecíficos.25

Atopia
A atopia foi avaliada por testes cutâneos “prick” com

diferentes concentrações na face volar do antebraço. Uti-
lizou-se uma bateria de extractos da Stallergenes  com
os 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 (cão e gato). Controlos positivo e
negativo foram igualmente utilizados, com histamina (10
mg/ml) e cloreto de sódio a 0,25% em glicerol a 50%, res-
pectivamente.

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

Hiperreactividade brônquica
A hiperreactividade brônquica (HRB) foi avaliada pela

prova de Metacolina (M), realizada de acordo com o méto-
do descrito por Cockcroft.26 O Pc20 de Metacolina (Pc20
M) foi definido como a concentração de M que causou
redução do VEMS de 20%.

Nesta prova, utilizou-se cloreto de metacolina liofilizada
a 6,4% (192 mg/frasco) Lofarma Allergeni . Esta foi

NÍVEIS DE EMPOEIRAMENTO E ENDOTOXINAS
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reconstituída com 6 ml de água estéril apirogénia, de for-
ma a obter-se uma concentração de M de 32 mg/ml.

Após diluições sucessivas com soro salino (0,9%), a
prova iniciou-se com uma concentração de M de 0,03 mg/
ml, tendo progredido, em caso de ausência de resposta
positiva, até à concentração máxima de 16 mg/ml.

Estudo funcional respiratório
O estudo funcional respiratório foi realizado no local

de trabalho, durante uma semana à entrada e saída do
turno de trabalho (6:00 e 14:00 h) com a suspensão de
fármacos broncodilatadores pelos períodos usualmente
recomendados.27

Na avaliação do VEMS foi utilizado um pneumotacógrafo,
Wellch-Allyn ® e, para cada trabalhador em cada ocasião, foi
escolhido o melhor de três exames consecutivos. O volume
máximo expirado no 1.º segundo (VEMS), foi comparado com o
previsto para a idade, raça, sexo e dados antropométricos, ten-
do a percentagem assim obtida, bem como o valor absoluto
sido utilizados na análise dos resultados.

Variação do VEMS ao longo do turno de trabalho (∆∆∆∆∆-
Turno)

A variação do VEMS ao longo do turno de trabalho
(∆-Turno) foi calculada com base na diferença entre o
VEMS de saída e de entrada do turno (VEMS saída - VEMS
entrada), diariamente ao longo de uma semana. Para análi-
se foram utilizadas as variações absolutas (ml), tendo sido
consideradas como positiva, quando se observou ao lon-
go do turno uma redução do VEMS ≥ 200 ml.

Caracterização do Meio Ambiente
Foram determinados, diariamente para cada posto de

trabalho ao longo de uma semana e em cada dia durante
operações distintas (ex: limpeza, manutenção, laboração).
Com base no tempo despendido em cada uma destas ope-
rações, foram calculados os valores médios de EMP e EDX
a que cada trabalhador estava exposto diariamente.

Empoeiramento
Na avaliação do EMP, seguiram-se as orientações da

British Occupational Hygiene Society - Hygiene Standars
for Cotton Dust,28 realizando-se colheitas junto às vias
aéreas dos trabalhadores, com um colector da fracção res-
piratória. A análise foi feita por gravimetria, sendo utiliza-
da uma balança para filtros (Sartorius MSP-000V).

Em função do volume de ar colhido em cada filtro, pro-
cedeu-se à conversão dos valores ponderais das partícu-
las respiráveis em valor de concentração no ar (mg/m3).

Endotoxinas
Os níveis de EDX, nos diferentes postos de trabalho,

foram obtidos a partir de colheitas de amostras de ar em
filtros Millipore de acetato de celulose (diâmetro de 25 mm
e tamanho do poro de 0,8 m).

J. TORRES COSTA  et al

Dia da 
semana ∆-Turno (ml) EMP (mg/m3) EDX (ng/m3) 

2ª Feira - 138 ± 115 0,68 ± 0,65 20,8 ± 9,4 

3ª Feira - 111 ± 119 0,51 ± 0,1 20.1 ± 7,2 

4ª Feira - 120 ± 95 0,55 ± 0,13 19,8 ± 6,4 

5ª Feira - 131 ± 87 0,54 ± 0,2 21,5 ± 6,8 

6ª Feira - 154 ± 122 1,01 ± 0,31 33,1 ± 8,9 

Média - 128 ± 96,6 0,68 ± 0,15 23,1 ± 4,8 

Fig. 1 - Variação do ∆-Turno, EMP e EDX ao longo da semana

Os filtros foram lavados com água apirogénica e pro-
cedeu-se à análise, em duplicado, do fluído sobrenadante.
Na análise foi utilizado o método enzimático - Limulus
Amoebocyte Lysate - sensibilidade 0,03 EU/ml.29,30

As leituras obtidas foram comparadas com uma curva
de calibração (em nanogramas de endotoxinas), construída
através do material de referência - US Reference Endotoxin
(NP-3 Endotoxine Standar - LPS S. abortus equi).

Em função do volume de ar colhido em cada filtro, pro-
cedeu-se à conversão dos valores ponderais de EDX em
valor da concentração no ar (ng/m3).

Análise estatística
As variáveis contínuas foram comparadas pela prova t

de Student (entre dois grupos), ou por análise de variância
(mais de dois grupos), quando a distribuição da amostra
era normal. As correlações foram efectuados pelo teste de
Pearson. As proporções foram comparadas pela prova do
qui-quadrado. Consideraram-se significativas as diferen-
ças com uma probabilidade igual ou inferior a 0,05.

RESULTADOS
A avaliação do ∆-Turno, EMP e EDX foi efectuada dia-

riamente, ao longo de uma semana. No total dos trabalha-
dores, observou-se um EMP médio de 0,68 ± 0,15 mg/m3 e
um nível médio de EDX de 23,1 ± 4,8 ng/m3, tendo as maio-
res variações sido observadas na sexta-feira (Figura 1).

Na variação do ∆-Turno não se encontraram diferenças
ao longo da semana, nomeadamente entre segunda e sexta-
feira (-138 ± 115 vs -154 ± 122 ml; p= ns).

Descrição por patologia
Comparando os trabalhadores com A e B, não se obser-

vou diferença na média de idades, tempo de exposição ou
VEMS. Seis trabalhadores apresentavam hábitos tabágicos
(B: 3, AS: 3).

Os trabalhadores com A e B apresentavam mais anos de
exposição que os AS.

O grupo dos assintomáticos apresentou uma variação
do VEMS ao longo do turno (∆-Turno) significativamente
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inferior à registada nos outros grupos (AS: -76 ± 37 ml vs B: -
125 ± 82 ml; p< 0,05 e vs A: -206 ± 116 ml; p< 0,0001). Não se
observaram diferenças nos parâmetros de caracterização
ambiental entre os três grupos (Figura 2).

NÍVEIS DE EMPOEIRAMENTO E ENDOTOXINAS

 Asma Bissinose Assintomáticos 
Idade (anos) 43,9 ± 11,1 44,3 ± 11,8 40,3 ± 11,4 
H. tabágicos 
(UMA) 0,0 ± 0,0 6,6 ± 12,5 2,5 ± 6,0 
Exposição (anos) 26,2 ± 10,6 (1) 24,4 ± 9,8 18,8 ± 7,1 (1) 
VEMS (%) 86,7 ± 10,0 (1) 93,1 ± 14,5 94,4 ± 17,4 (1) 
∆-Turno (ml) 206 ± 116 (2) (3) 125 ± 82 (3) (1) 76 ± 37 (1) (2) 
EMP (mg/m3) 0,65 ± 0,1 0,65 ± 0,1 0,72 ± 0,21 
EDX (ng/m3) 24,0 ± 5,8 24,5 ± 3,5 21,8 ± 4,4 
Pc20 M (mg/ml) 4,8 ± 6,9 (1) (2) 11,1 ± 7,6 (1) 14,8 ± 4,4 (2) 
 
(1) p < 0,05; (2) p < 0,0001; (3) p = 0,06 

Fig. 2 - Características dos 3 grupos

Fig. 3 - N.º de dias com registos do ∆-Turno ≥ 200 ml, por
patologia e por trabalhador

 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 (∆-Turno ≥ 
200ml) 

43 15 6 

Total de registos 75 55 105 

Fig. 4 - Relação entre ∆-Turno e HRB

 

Regression
95% confid.

Relação entre variação média do D-Turno e HRB
    r = 0.8895 p < 0,0001

Variação média do VEMS ao longo do turno (ml)
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Fig. 5 - Relação entre ∆-Turno e níveis de endotoxinas
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   Relação entre D-Turno e nível de EDX
(todas as observações)

r = -.3390 p<0.05

   Variação do VEMS ao longo do turno (ml)
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Treze trabalhadores (27,7%) eram atópicos: 40% (6/15)
dos asmáticos, 18% (2/11) daqueles com bissinose e 24% (5/
21) dos assintomáticos. Os alergénios encontrados foram os
ácaros em 11 (85%) e os pólens em 2 (15%) trabalhadores.

∆∆∆∆∆-Turno e Hiperreactividade Brônquica
Nos 47 trabalhadores, observou-se uma variação média

do ∆-Turno de -129 ± 97 ml. Em 22 trabalhadores, a variação
do ∆-Turno foi superior a 200 ml, em pelo menos uma oca-
sião, ao longo da semana. Os trabalhadores com sintomas
apresentaram mais casos de ∆-Turno positivo que os
assintomáticos (X2: 6,5; p<0,01): A= 11 (73%), B= 6 (55%) e
AS= 5 (24%).

O ∆-Turno de segunda-feira apresentou maior frequên-
cia de casos positivos (i.é.: redução do VEMS ao longo do
turno ≥ 200 ml) nos trabalhadores com sintomas: A= 53% (8/
15), B= 55% (6/11), AS= 9,5% (2/21).

Não se observou diferença significativa entre o ∆-Turno
de 2ª e 6ª feira nos três grupos (A: -198 ± 148 ml vs -240 ± 156
ml, p= ns; B: -132 ± 106 ml vs -149 ± 90 ml, p= ns e AS: -99 ± 72
ml vs -95 ± 64 ml, p= ns).

Comparando o ∆-Turno com as características ambientais,
encontramos relação com os níveis de EDX (r= -0,34; p<
0,05), o mesmo não se verificando com o EMP (r= -0,3; p= ns).

O grupo de trabalhadores com asma apresentou a maior
frequência de ∆-Turno positivo, em relação ao nº de casos
possíveis (A: 57,3% (43/75); B: 27,3% (15/55); AS: 5,7% (6/
105)) (Figura 3).

A prova de metacolina foi positiva em 24 trabalhadores:
A= 13 (87%), B= 5 (45%) e AS= 6 (29%), tendo nestes o Pc20
M médio sido de 4,7 ± 5,7 mg/ml.

O Pc20 M apresentou relação com a média semanal
do ∆-Turno de cada trabalhador (r= 0,89; p< 0,0001) (Fi-
gura 4) e com os níveis médios de EDX (r= -0,35; p< 0,01)
(Figura 5).

DISCUSSÃO
No presente estudo, observamos ao longo da semana

uma grande variabilidade das condições ambientais, atin-
gindo-se na sexta-feira, dia de limpeza e manutenção das
máquinas, os níveis mais elevados de EMP e EDX.

Vinte e dois trabalhadores (47%) apresentaram uma
redução do VEMS ao longo do dia de trabalho superior a
200 ml, em pelo menos uma ocasião.

Apesar dos trabalhadores com sintomas respiratórios
apresentarem maiores reduções do ∆-Turno que os
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assintomáticos, a presença de um ∆-Turno positivo está
mais associada à presença de HRB e exposição a EDX,
que à presença de sintomas respiratórios.

As condições a que os trabalhadores das fiações têx-
teis estão expostos têm variado muito, desde a descrição
inicial da bissinose. Nas fiações modernas, tem-se obser-
vado um aumento do número de bobines e da sua veloci-
dade de rotação, o que tende a aumentar os níveis de
EMP.31 Por outro lado, a introdução de circuitos fechados
no processamento do algodão e a melhoria das condições
de aspiração, contribuem para a sua diminuição.21

Apesar da melhoria observada, os níveis de EMP são
frequentemente superiores aos 0,5 mg/m3 permitidos por
lei,32 verificando-se grandes variações ao longo da sema-
na, com níveis entre 0,2 e 1 mg/m3 nos períodos de
laboração regular 18 e entre 0,2 e 14 mg/m3 nos períodos de
limpeza e manutenção das máquinas.21

No presente estudo, encontramos uma variação do
EMP ao longo da semana entre 0,4 e 1,4 mg/m3, tendo os
níveis mais elevados sido observados na sexta-feira, du-
rante a execução de tarefas de limpeza e manutenção das
máquinas.

Níveis de EMP superiores a 0,2 mg/m3 são usualmente
relacionados com variações significativas do VEMS ao
longo do turno,33 contudo, nem todos os trabalhadores
expostos a níveis de EMP superiores aos referidos apre-
sentam ∆-Turno positivo,34 o que também é válido para
os trabalhadores com sintomas respiratórios.35

Na indústria têxtil, só 15% a 25% dos trabalhadores
com B têm variações do ∆-Turno significativas e dos que
apresentam ∆-Turno positivo, apenas 5 a 15 % têm B.25

A redução dos débitos expiratórios traduz a presença
de broncospasmo,36 que surge cerca de 90 a 120 minutos
após exposição a poeiras de algodão 37 e está relacionada
com os níveis de EMP, EDX e com o número de colónias
de bactérias Gram negativas que contaminam o algo-
dão.38,39

Apesar de haver estudos que relacionam o ∆-Turno
com os níveis de EMP,12,18 alguns autores defendem que
esta relação depende da presença de HRB,40 enquanto
outros afirmam que os níveis de EDX se relacionam me-
lhor com a presença de sintomas e as variações do ∆-
Turno.8,34,41-43

Neste estudo, não encontramos relação entre o ∆-Tur-
no e os níveis de EMP, nem para a globalidade dos traba-
lhadores, nem isoladamente no grupo de trabalhadores
com HRB. Isto sugere que outros factores além do
empoeiramento absoluto estejam relacionados com o
broncospasmo e as variações do ∆-Turno observadas em
alguns trabalhadores da indústria têxtil.

Bouhuys 44 e Verbeke 45 foram os primeiros a demons-
trar a presença de HRB em trabalhadores com bissinose.
Massoud encontrou HRB em 30,4 % dos trabalhadores
com bissinose 46 e Torres da Costa encontrou uma
prevalência de HRB de 32,7 %, em 231 trabalhadores de
uma fiação de algodão.6

Em 1986, Boehlecke demonstrou que a inalação de
poeiras de algodão aumentava a HRB em indivíduos sem
exposição prévia a poeiras de algodão.47

Dos vários contaminantes do algodão, as EDX pare-
cem ser o principal responsável pelo broncospasmo,48

havendo estudos que relacionam a amplitude da redução
do VEMS e o aumento da HRB com os níveis de EDX a
que trabalhadores e voluntários saudáveis foram expos-
tos.41,49-52

Neste estudo, encontramos uma relação entre o ∆-
Turno e os níveis de EDX. Esta relação foi observada na
globalidade dos trabalhadores, mas foi mais significativa
nos trabalhadores com HRB.

Quando medimos os níveis de EDX ao longo da sema-
na, verificamos que eles não são homogéneos, tendo vari-
ado entre 5 e 60 ng/m3, sendo para a maioria dos trabalha-
dores os níveis mais elevados atingidos à sexta-feira, du-
rante a manutenção e limpeza das máquinas.

Assim, sendo a bissinose dependente da presença de
sintomas ou variações do ∆-Turno à segunda-feira e es-
tando estes relacionados com os níveis de EDX, muitos
trabalhadores vão apresentar os sintomas ou os maiores
decréscimos dos débitos expiratórios à sexta-feira, expli-
cando-se desta forma, pelo menos em alguns casos, a pre-
sença de falsos negativos quando critérios objectivos são
utilizados no diagnóstico de bissinose.25

Na maioria dos indivíduos saudáveis, não atópicos,
ocorre broncospasmo após inalação de 40 mg de
endotoxinas,48 tendo outros autores encontrado variações
dos débitos e aumento da HRB após a inalação de 50 mg
de endotoxinas em 3/5 dos indivíduos assintomáticos.53

No presente estudo, encontramos níveis médios de
endotoxinas entre 13,4 e 43 ng/m3, os quais, segundo al-
guns autores, podem induzir variações no ∆-Turno e au-
mento transitório da HRB.8

Dos 47 trabalhadores avaliados, 11 (23%) tinham agra-
vamento dos sintomas à segunda-feira (critérios de B).
Destes, 6 (55%) apresentaram simultaneamente variação
do ∆-Turno à segunda-feira e HRB. Os restantes trabalha-
dores (AS e A), 10/36 (27,7%) apresentaram ∆-Turno po-
sitivo à segunda-feira, tendo a maior percentagem sido
observada nos trabalhadores com A 8/15 (53%).

No diagnóstico de B, a utilização de critérios exclusi-
vamente baseados na presença de sintomas, apresenta
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baixa especificidade e sensibilidade, já que 66% dos tra-
balhadores apresentam respostas inconsistentes.11 Por ou-
tro lado, a utilização de critérios objectivos como uma re-
dução do VEMS ao longo do turno maior que 200 ml, é
pouco específica e de baixa sensibilidade.35

Setenta e três por cento dos trabalhadores com asma
apresentaram, em pelo menos uma ocasião, uma variação
do ∆-Turno positiva, enquanto naqueles com bissinose
ocorreu em cerca de metade dos casos. O ∆-Turno parece
relacionar-se com a presença de HRB e com as condições
ambientais a que os trabalhadores estão expostos.

CONCLUSÃO
Deste modo, para o diagnóstico de bissinose, o crité-

rio de redução do VEMS ao longo do turno igual ou supe-
rior a 200 ml não é rentável, pois estas variações estão
mais relacionadas com a presença de asma.

Por outro lado, e tal como demonstramos em estudo
anterior, para o diagnóstico de asma ocupacional, é prefe-
rível a utilização de registos seriados do DEMI em afasta-
mento e exposição.18

Parece-nos que o estudo das variações dos débitos
expiratórios ao longo do turno (∆-Turno) não tem qual-
quer valor para o diagnóstico de doença ocupacional na
indústria têxtil. Contudo, a sua relação com um decrésci-
mo anual dos débitos expiratórios mais acelerado,6 sugere
que a sua avaliação deva ser efectuada na ausência de
possibilidade de determinação da HRB, como factor de
risco de doença ocupacional.

Uma segunda conclusão que retiramos deste estudo
prende-se com o facto das variações dos débitos
expiratórios ao longo do turno se relacionarem mais com
os níveis de EDX que com os de EMP. Este facto reforça a
necessidade de se regulamentarem os níveis máximos de
exposição a EDX nas diversas actividades em que estas
possam ser causa de doença ocupacional, bem como a
importância de as avaliações ambientais não se limitarem
a uma ou duas determinações, devendo estas serem
efectuadas diariamente ao longo de uma semana tipo, por
forma a incluir todas as operações habitualmente
efectuadas.
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