ACTA MEDICA PORTUGUESA 1998: 11: 301-309

J. TORRES DA COSTA, HENRIQUE BARROS, J.A. MACEDO, HELENA RIBEIRO,
OLGA MAYAN, A. SOUSA PINTO
Unidade de Estudo e Investigacdo de Doengas Respiratérias Profissionais. Departamento de Clinica Geral.
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. Porto.

RESUMO

Na inddstria téxtil alguns trabalhadores apresentam sintomas respiratérios relacionados com
a sua actividade profissional. Neste estudo observaram-se as condigdes de empoeiramento em
onze empresas texteis da regido do Vale do Ave. Os niveis de empoeiramento observados vari-
aram entre 0,1 mg/m3 e 1,25 mg/m3, encontrando-se em muitas empresas acima dos valores lim-
ites de exposi¢io (VLE) permitidos por lei (0,5 mg/m3). Com este nivel deempoeiramento,
encontramos uma prevaléncia de 23,0 % de trabalhadores com sintomas respiratérios, 10,8 %
com sintomas relacionados com a exposigdo e 5,7 % com bissinose. Os trabalhadores expostos
as fibras de algoddo e que laboravam na drea inicial das fiagdes (abridores, batedores, car-
dadores) apresentaram a maior frequéncia de sintomas (com ou sem caracteristicas de bissinose),
estando a prevaléncia de trabalhadores sintomdticos e a redugéo dos débitos expiratdrios rela-
cionadas com os niveis de empoeiramento, anos de exposi¢io e com a maior proximidade a 4rea
inicial das fiagdes. Ndo se observaram casos de bissinose nos trabalhadores expostos as fibras
sintéticas, nem nos que trabalhavam em tecelagem ou confec¢io. A carga tabdgica, apesar de ser
factor determinante na redugio dos débitos expiratérios e de maior gravidade de doenga respi-
ratéria, ndo influenciou o aparecimento de sintomas relacionados com a exposigdo profissional
com ou sem caracteristicas de bissinose.

SUMMARY

Prevalence of Respiratory Disease in the Textile Industry
Relation to Dust Levels

Many workers in the textile industry have respiratory symptoms that are related to their work
environment. In this study we observed the dust level conditions of eleven textile industries of
the North of Portugal. The dust levels determined were between 0.1 mg/m3 and 1.25 mg/m3, in
many cases above the Portuguese standard levels of exposure (VLE). For these dust levels we

* Trabalho found a prevalence of 23% of workers with respiratory symptoms with occupational characteris-
?:::inodiela tics in 10.8%, and 5.7% presenting byssinosis. Workers exposed to cotton fibres in spinning
Fomento da areas have the highest prevalence of symptoms, and reduction of the FEV . These characteris-
L’;‘\’ec‘:ﬁif(;‘;’s tics were related to dust levels and were higher in the initial phases of the spinning processes.
de Saiide We found no cases of byssinosis in workers exposed to synthetic fibres, or in workers from
P g’:“‘:‘(;;‘é”" weaving areas. Smoking habits were related to the reduction of the FEV, and severity of respi-
PL n°41/95 ratory illness but not to the presence of byssinosis.

Recebido para publicagio: 4 de Novembro de 1996

301



J. TORRES DA COSTA

INTRODUCAO

Os trabalhadores da industria téxtil estdo expostos no
seu local de trabalho a poeiras capazes de induzirem
doencga respiratéria para a qual, contribui para além do
tipo de fibra (vegetal ou sintética) a carga de empoeira-
mento acumulada ao longo da exposicdo!, a contami-
nagdo por bactérias Gram negativas e suas endotoxinas?,
os hdbitos tabagicos3 e a presenca de atopia®.

Nos ultimos anos na indstria téxtil as condi¢bes de
trabalho foram modificadas com a introdugdo de cir-
cuitos fechados nas dreas de preparagéo (abridores e car-
das) e de sistemas de ventilagdo com aspiragao mais efi-
cazes. Estas altera¢des levaram a redugdo dos niveis de
empoeiramento, € a uma diminui¢fio da prevaléncia de
trabalhadores com sintomas respiratérios. Apesar da
redugdo observada no empeiramento, os niveis observa-
dos so superiores a 0,25 mg/m3, valor tido como isento
de risco. Em Portugal por exemplo, o nivel maximo per-
mitido por lei para a exposiggo a fibras de algoddo, é de
0,5 mg/m3 6.

O presente estudo, realizado na regido do Vale do Ave,
pretendeu avaliar as condi¢des de empoeiramento em
onze empresas téxteis, e a relagdo das caracteristicas do
empoeiramento com a frequéncia de sintomas respi-
ratérios nos trabalhadores.

MATERIAL E METODOS

Neste estudo colaboraram os alunos do 3° Curso de
Medicina do Trabalho (Departamento de Clinica Geral
da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto), na
aplicac@o dos inquéritos e na avaliagdo da fun¢@o respi-
ratéria dos trabalhadores.

EMPRESAS E TRABALHADORES

Foram avaliadas uma ou mais sec¢des de onze empre-
sas téxteis do Vale do Ave, cujas caracteristicas estdo
apresentadas na (Quadro I). A escolha das sec¢des foi da
responsabilidade do médico de trabalho da empresa em
causa, sendo as sec¢des escolhidas representativas da
actividade mantida na empresa, devendo na altura do
estudo a(s) sec¢do(s) escolhida(s) ter um nimero mini-
mo de vinte trabalhadores. Nas sec¢oes escolhidas, todos
os trabalhadores foram avaliados.

As empresas foram classificadas como laboragdo de
fibra sintética (n=3) ou fibra de algoddo (n=8) conforme
o tipo predominante de fibra utilizada na manufac-
turacdo. Das empresas avaliadas, oito eram fiagoes e as
restantes trés eram tecelagens ou confeccdes.

Com base na estrutura usualmente encontrada nas
fiacOes, estas foram classificadas como fiagdo inicial, as
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Quadro 1
N°de Fibra Tipode  Empoeiramento Pico Méaximo

trabalhadores empresa mg/m3 mg/m3
1 21 sintética  confecgéo 0,90 85
2 21 algoddo  confecgdo 0,10 0,5
3 46 sintética  confecgdo 0,40 8,0
4 29 sintética  confecgdo 0,80 3,7
5 71 algoddo  confecgdo 0,10 3,0
6 25 algoddo fiacdo 2 0,10 5,0
7 26 algoddo  fiagdo 1 1,25 14,5
8 129 algoddo fiagdo 1 e?2 0,26 8,5
9 364 algoddo fiagdo 1 e 2 0,70 9,0
10 41 algoddo fiagdo l e 2 0,60 1,6
11 58 algodio fiagdo l e2 0,19 2,5

Sfiagdo 1 - fase inicial da fiagdo

Sfiagdo 2 - fase final da fiagdo

dreas de abertura de fardos, batedores e cardas (108 tra-
balhadores), e de fiagao final, as dreas de laminadores,
pentiadeiras, torces, torcedores, bobines e continuos
(535 trabalhadores). Nas empresas com actividade de
tecelagem ou confecgdo, foram avaliados 188 trabalha-
dores.

No total foram avaliados todos os trabalhadores (831)
que na altura do estudo (45 dias por empresa) man-
tinham a sua actividade profissional (371 do sexo femi-
nino e 460 do sexo masculino) com 36,7 + 10 anos de
média de idade.

QUESTIONARIOS

Histoéria profissional

Foi obtida uma histéria profissional pormenorisada,
com descri¢do de ocupagdes anteriores, drea de labo-
racio e cdlculo do nimero de anos de trabalho.

Habitos tabagicos

Os hébitos tabdgicos foram quantificados como o
nimero de anos de consumo de cigarros € o numero
médio de magos fumados por dia (UMA). Os trabalha-
dores que deixaram o consumo de tabaco ha pelo menos
um ano, foram considerados ex-fumadores.

Sintomas respiratérios: relacdo com a actividade
profissional

Os trabalhadores foram avaliados quanto a presenca de
sintomas respiratérios € a sua relagdo com a actividade
profissional. O questiondrio utilizado para esse efeito foi
adaptado do proposto pela Sociedade da Academia
Americana para o Estudo Epidemioldgico de Doencas
Respiratérias Ocupacionais®, sendo a versdo final o re-
sultado de uma tradug¢@o revista por quatro observadores
bilingues.

Os trabalhadores foram questionados quanto 2 existén-
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cia de sintomas das vias aéreas superiores (rinorreia,
espirros e obstrugdo nasal) e inferiores (opressdo tordci-
ca, dispneia, pieira, tosse ¢ expectoragdo). A relacdo dos
sintomas respiratérios com a actividade profissional foi
estabelecida com base em questdes que avaliavam o
agravamento dos sintomas pela actividade profissional:
relagdo dos sintomas com os niveis de empoeiramento,
remissdo dos sintomas com o afastamento do local de
trabalho, e agravamento dos sintomas no primeiro dia de
trabalho (2° feira). Consideraram-se sintomas relaciona-
dos com a actividade profissional, sempre que se obser-
vou duas ou mais das quatro situa¢des referidas. Para o
diagnéstico de bissinose utilizaram-se os critérios de
Schilling?:

1/2 Referéncia esporddica de dispneia ou opressdo
tordcica no primeiro dia de trabalho ap6s afastamento;

1 Dispneia ou opressdo tordcica regularmente no
primeiro dia de trabalho apés afastamento,

2 Dispneia e ou opressao tordcica em todos os dia de
trabalho, com redugdio significativa dos débitos expi-
ratorios.

A bronquite crénica foi considerada sempre que houve
referéncia a tosse com expectoragdo na maior parte dos
dias durante trés meses em dois anos consecutivos.

Caracterizacio do Meio Ambiente

Nos postos de trabalho, avaliaram-se as condigdes de
empoeiramento durante a laboragdo normal (niveis de
empoeiramento) e durante as operacdes de limpeza das
respectivas maquinas (pico mdximo de empoeiramento).

Na avaliac¢io do empoeiramento, seguiram-se as orien-
tagdes da British Occupational Hygiene Society -
Hygiene Standards for Cotton Dust’, realizando-se co-
lheitas junto as vias aéreas dos trabalhadores, com um
colector da fracgdo respiratéria. A andlise foi feita por
gravimetria, sendo utilizada uma balanga para filtros
(Sartorius MSP-000V001).

Estudo Funcional Respiratério

O estudo funcional respiratério foi realizado pelo
médico de trabalho da empresa, apés este ter sido previa-
mente instruidos na realizacdo de provas funcionais res-
piratérias. Na sua execugfo utilizou-se um pneumotacé-
grafo, Wellch-Allyn ®.

O estudo funcional respiratério foi efectuado no final
do turno de trabalho e para cada trabalhador foi escolhi-
do o melhor de trés exames consecutivos.

Todas as curvas de débitos expiratérios foram
armazenadas, tendo sido repetidos 0s exames em que a
andlise da curva indicava mé colaboragfo ou erro técni-
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€O na execugao.

Os valores da capacidade vital for¢ada (CVF), volume
méximo expirado no 1° segundo (VEMS), e débito expi-
ratério entre os 25 € 75% da capacidade vital forgada
(DEF 25-75) do 1° segundo, foram comparados com o
previsto segundo os padrdes europeus para idade, raga e
sexo. Neste estudo, s6 a percentagem do VEMS assim
obtida foi utilizada para andlise.

Andlise estatistica

As varidveis continuas foram comparadas pela prova t
de Student (entre dois grupos), ou por andlise de variin-
cia, (mais de dois grupos), quando a distribuicdo da
amostra era normal. Em alternativa optou-se pelas
provas de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis. As com-
paragdes de médias entre grupos, ajustadas para factores
e covaridveis continuas foram realizadas por andlise de
covarifncia. O significado estatistico entre pares de
médias foi avaliado pela prova de Newman-Keuls.

Consideraram-se significativas as diferen¢as com uma
probabilidade igual ou inferior a 0,05.

RESULTADOS

Caracteristica da amostra

Foram avaliados 831 trabalhadores da inddstria téxtil
da regido do Vale do Ave. Destes, 643 (413 mulheres /
230 homens) trabalhavam em fiacdes e 188 (141 mu-
lheres / 47 homens) em confecgdes ou tecelagens. Os tra-
balhadores da fiagdo apresentaram mais anos de
exposi¢io (20,0+10,2) que os de tecelagem ou confecgdo
(11,849,9; p<0,0001), e encontrando-se expostos a am-
bientes mais empoeirados: (empoeiramento: 0,56+0,67
vs 0,37+0,31 mg/m3; p<0,0001), (pico de empoeira-
mento 7,9+3,7 vs 4,6+2,7 mg/m3; p<0,0001).

Estavam expostos ao algoddo 735 trabalhadores (275
mulheres e 460 homens) e 96 a fibras sintéticas (todos do
sexo feminino). Os trabalhadores expostos a algodio,
apresentavam mais anos de exposi¢io (19,7+10,4) que
os expostos a fibras sintéticas (6,9+6,2; p<0,0001), ndo
havendo diferenca quanto aos niveis de empoeiramento
a que se expunham (empoeiramento: 0,50+0,64 vs
0,63+0,22 mg/m3; p ns, e pico de empoeiramento:
7,2+3,9 vs 6,8+2,0 mg/m3; p ns).

Inquérito de sintomas

Dos 831 trabalhadores, 23,0% apresentaram sintomas
respiratérios, destes 10,8% referiam sintomas relaciona-
dos com a exposigio profissional e 5,7% apresentavam
critérios de bissinose. Dos trabalhadores sintomdticos,
12,2% referiam sintomas respiratorios ndo relacionados
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Quadro 11

TOTAL F. sintética Algodio

(total) Fiagao Inicial Fiac¢ao Final Tecelagem ou Confeccio

Nimero total 831 96 735 108 535 92
Assintomdticos 640 (77,0%) 86 (89,6%) 554 (754%) 76 (70,4%) 400 (74,8%) 78 (84,4%)
S. ndo relacionados 101 (12,2%) 10(10,4%) 91 (12,4%) 10 (9,3%) 71 (13,3%) 10 (10,9%)
S. relacionados 90 (10,8%) 0 (0%) 90 (12,3%) 22 (20,4%) 64 (11,4%) 4 (4,3%)
Bissinose + 48 (5,7%) 0 (0%) 48 (6,5%) 13 (12,1%) 35 (6,6%) 0 (0%)
Bissinose - 783 (94,2%) 96 (100%) 687 (93,5%) 95 (87,9%) 500 (93,4%) 92 (100%)

com a profissdo (Quadro II).

A frequéncia de sintomas relacionados com a activi-
dade profissional, dependeu da fibra trabalhada. Nos
trabalhadores expostos ao algoddo, 12,3% (90/735)
relacionavam os seus sintomas com a exposi¢io,
enquanto que nos expostos as fibras sintéticas nenhum
apresentava sintomas relacionados com a exposicéo
(0/96; p<0,0005). Igualmente, as areas de laboragdo
apresentavam diferencas na frequéncia de sintomas
respiratérios relacionados com a profissdo: fiagdo
(87/643), tecelagem/confegdo (4/188; p<0,01) e entre a
drea inicial e final da fiagdo (22/108 v.s. 64/535;
p<0,05).

BISSINOSE

Dos trabalhadores avaliados, 48 (5,7%) apresentaram
caracteristicas clinicas de bissinose, distribuidos da
seguinte forma segundo as classes de Schilling: (1/2)
n°=33 (3,9%); (I) n°=12 (1,4%); (II) n°=3 (0,4%).

Todos os trabalhadores com bissinose (n=48) estavam
expostos a fibras de algoddo (48/735 vs 0/96; p<0,02)
sendo esta mais frequente na drea inicial da fiagfo
(13/108 vs 35/535; p<0,05). Nédo se observou bissinose
nos trabalhadores das confecgdes e tecelagens.

Dos 48 trabalhadores com bissinose, 31,2% apresen-
tavam critérios de bronquite crénica.

Habitos tabagicos

Dos 831 trabalhadores, 250 (30%) apresentavam
hébitos tabédgicos. Destes, 36 (4,3%) eram ex-fumadores
e 214 (25,7%) fumadores activos. Dos fumadores
activos, 27 eram do sexo feminino (4,6+3,3 UMA) e 187
do sexo masculino (17,7+10,8 UMA). Dos trabalhadores
com hébitos tabagicos, 29,2% (73/250), apresentavam
sintomas respiratérios.

Bronquite cronica

Quarenta e oito trabalhadores (5,4%) apresentaram
critérios de bronquite crénica. Destes, 44 estavam expos-
tos ao algodado.

Os trabalhadores com critérios de bronquite crénica,
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eram mais velhos (44,3+9,4 anos / 36,3+10,7 anos,
p<0,00001), estavam expostos a maiores niveis de
empoeiramento (empoeiramento: 0,7+0,5 mg/m3 /
0,5+0,6 mg/m3 p<0,05 ; pico mdximo 8,75+7,1 mg/m3 /
7,137 mg/m3 p<0,01) e apresentavam maior carga
tabdgica (14,0x15,1 UMA / 4,248,7 UMA p<0,00001).

Excluindo os trabalhadores com hébitos tabdgicos, ndo
se encontraram maiores niveis de empoeiramento no
grupo com bronquite crénica (0,7+0,7 vs 0,5%0,6
mg/m3; p ns). Este tltimo grupo estava exposto a picos
méximos de empoeiramento mais elevados (9,6+4,9 vs
7,2+4,3 mg/m3; p<0,05).

Relac@o de sintomas com as caracteristicas do meio
fabril

O empoeiramento encontrado em geral foi de 0,5+0,6
mg/m3 para a globalidade das empresas incluidas.

Em geral, foi nas fiagdes de algoddo com niveis de
empoeiramento mais elevados, que se observou a maior
frequéncia de trabalhadores com bissinose ou com sin-
tomas relacionados com a exposi¢do (Quadro III),
estando os trabalhadores com sintomas relacionados com
a exposi¢do, sujeitos a maiores empoeiramentos
(0,77x£0,91 mg/m3), que os assintomdticos (0,46+0,59
mg/m3; p<0,0001), ou com sintomas ndo relacionados
com a profissdo (0,46+0,5 mg/m3; p<0,0001).

Igualmente, os trabalhadores com bissinose estavam
expostos a niveis de empoeiramento superiores aos dos
restantes trabalhadores (0,8+1,0 mg/m3 v.s. 0,4+0,6
mg/m3; p<0,0001).

Nos trabalhadores expostos a fibras sintéticas, apesar
de ndo haver referéncia a bissinose e ou a sintomas rela-
cionados com a exposi¢do, os trabalhadores sintomaticos
estavam expostos a niveis de empoeiramento superiores
aos dos assintomdticos (0,79+0,14 mg/m3 v.s. 0,61+0,22
mg/m3; p<0,05).

Quando se observa os niveis de empoeiramento por
secgdo, verificamos que as 4reas iniciais da fiagdo apre-
sentam niveis de empoeiramento e pico maximo mais
elevados (empoeiramento: fiacdo inicial 1,2+0,98
mg/m3, fiagdo final 0,42+0,5 mg/m3, confegdo/tecela-



PREVALENCIA DE DOENGA RESPIRATORIA NA INDUSTRIA TEXTIL

Quadro 11

Fabrica/ Tipo de Empoeira- Tempo de Pico Trabalhadores

niimero de fiagdo mento exposi¢ao maximo com sintomas Bissinose
trabalhadores (mg/m3) (anos) (mg/m3) relacionados

25 final 0,1 8,2+20 5,0 8,0% 0,0%

26 inicial 1,2+1,3 20,7+7,1 14,5+7.9 34,6% 26,9%
129 mista 0,26+0,5 17,1£11,3 8,5 17% 11,6%
364 mista 0,70+0,6 22,9+9.6 9,0+2,4 12,0% 6,5%

41 mista 0,60+0,39 16,2+8,1 1,65+£2,3 4,8% 0,0%

58 mista 0,19+0,27 16,1+8,4 2,5 12% 3,4%

gem 0,37+0,31 mg/m3 |l pico méximo de empoeiramen-
to: fiagdo inicial 9,3+5,1 mg/m3, fiacdo final 7,6+3,4
mg/m3, confecgio/tecelagem 4,62,7 mg/m3).

As principais diferengas dos trabalhadores destas duas
dreas da fiagfio, observam-se nos niveis de empoeira-
mento e pico maximo a que estdo expostos (Quadro IV).

Quadro IV
Fiagdo de algoddo inicial final P
(n°=108) (n°=535)

exposi¢ao (anos) 21,2¢102  19,8+103 ns
empoeiramento (mg/m3) 1,20£098  0,42+0,50 <0,00005
pico de empoeiramento (mg/m3)  9,3%5,0 7,633 <0,00005
tabagismo (UMA) 45497 57423 ns
VEMS (%) 92,6225 94,119 ns

Diferengas semelhantes podem ser observadas nos tra-
balhadores com bissinose (Quadro V).

Quadro V

Bissinose () (n°=687) () (n°=48) P
exposi¢do (anos) 19,3£10,3  23,9+10,0 <0,002
empoeiramento (mg/m3) 047:06 087094  <0,00003
pico de empoeiramento (mg/m3)  6,943,7 10,745.5 <0,00001
tabagismo (UMA) 5,249.6 6,8+13,4 ns
VEMS (%) 95,6219,7  73,1£21,7  <0,00001

Se compararmos os trabalhadores com sintomas respi-
ratérios relacionados com o ambiente de trabalho, com
bissinose versus sem bissinose, verificamos que os pri-
meiros tém mais tempo de exposi¢do, menores VEMS, e
estdo expostos a maiores niveis de empoeiramento (Qua-
dro VI).

Quadro VI

sintomas respiratdrios relacionados bissinose- bissinose+ p
com a exposicdo (n°=43) (n°=48)

idade (anos) 374103 42,ix104 <0,006
exposi¢do (anos) 19,0£10,3  23,9+10,0 <0,002
empoeiramento (mg/m3) 0,66:086  087:094  <0,00003
pico de empoeiramento (mg/m3)  7,8+5,0 10,75,5 <0,00001
tabagismo (UMA) 5,8+10,9 6,8+13,4 ns
VEMS (%) 834+22,1 7311217 <0,00001

Quando comparamos nas fiacdes de algoddo os traba-
lhadores assintomaticos com os com sintomas ndo rela-
cionados com a exposi¢do, verificamos que estes diferem
quanto aos hébitos tabagicos, (4,589 vs 9,6x12,2
UMA,; p<0,0001), enquanto que os niveis de empoeira-
mento sdo semelhantes (0,47+0,6 vs 0,46+0,50 mg/m3, p
ns).

TEMPO DE EXPOSICAO

Os trabalhadores foram agrupados em 4 grupos con-
soante a exposigdo: menos de 10 anos (A), mais de 10
anos e menos de vinte (B), mais de vinte e menos de trin-
ta anos (C), e com mais de trinta anos (D).

No Quadro VII, pode-se observar que os trabalhadores
com maior exposi¢do tempo de exposicdo, sdo 0s que se
apresentam com sintomas relacionados com a sua profis-
s30 (com ou sem bissinose).

Estudo funcional respiratério

Os 831 trabalhadores apresentaram no estudo fun-
cional respiratério valores percentuais previstos para a
idade, raca, sexo e dados antropométricos de: capacidade
vital forgada 99«15 %, volume expirado no 1° segundo
(VEMS) 9520 %, débito 25-75 86x27 %.

Os trabalhadores expostos a fibras sintéticas apresen-
tam VEMS significativamente superiores aos dos expos-
tos ao algoddo (105,3+11,0% ; 95,1+20,6%, p<0,0001).

Nos quadros VIII e IX apresenta-se em andlise de
multi-varidncia os factores que influenciaram o VEMS.

Ajustando os débitos a idade e sexo, verificamos que
no grupo de trabalhadores expostos ao algodéo, a carga
tabdgica e os niveis de empoeiramento, influenciaram o
VEMS, sendo os trabalhadores com sintomas relaciona-
dos com a exposi¢do e com bissinose, 0s que apresentam
débitos expiratdrios mais reduzidos. No grupo exposto a
fibras sintéticas, a carga tabdgica, o tempo de exposi¢do
e os niveis de empoeiramento nio influenciaram os
débitos expiratérios (VEMS), enquanto que a indicagio
de sintomas por parte dos trabalhadores mostrou-se rela-
cionada com a reducgido do VEMS.
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sintomas ndo relacionados sintomas relacionados

14,2% (26) 10,4% (19)
7,1% (12) 10,1% (17)
13,9% (40) 13,5% (39)
12,5% (12) 16,6% (16)

Quadro VII
anos bissinose- bissinose+ assintomaticos
<10 96,7% (176) 3,3% (6) 75,2% (176)
>10 <20 93,4% (158) 6,6% (11) 82,9% (158)
>20 <30 93,0% (267) 7,0% (20) 72,4% (208)
>30 88,5% (85) 11,5% (11) 70,8% (68)
Quadro VIII
Algodao
Andlise de varidncia (ANOVA) de débitos expiratorios:
VEMS (%)
UMA 0 96,8+20,3
>0 <10 96,0+18,4
>10<20 87,0+ 18,2
>20 84,1221,1 p<0,000001
Tempo de exposi¢iio <10 94,8 + 18,6
>10<20 91,0+£204
>20 <30 96,3 £20,3
>30 919+243 p<0,05
Empoeiramento <0,5 94,0+ 19,7
>0,5 <l 984194
>l 86,0 + 28,0 p<0,001
Pico Maximo <l 100,2 £ 10,9
>1 <5 957173
>5<10 92,0+£219
>10 96,2 +234 p<0,01
Relagdes dos Sintomas
com a Exposicéo
assintomaticos 978 £18,7
s/ relaco 87,2 +20,7
¢/ relacio e sem bissinose 95,6 £ 19,7
¢/ relagiio e com bissinose 73,1£217 p<0,000001
Quadro IX
Fibra Sintética
Anilise de varidncia (ANOVA) de débitos expiratdrios:
VEMS (%)
UMA 0 106,3 £ 10,5
>0 <10 1020+ 11,1
>10 <20 92,0 pns
Tempo de exposicao <10 106,1 + 10,7
>10 <20 105,0 £ 10,2
>20 <30 97,0£13,6 pns
Empoeiramento <0,5 107,6 £ 10,3
>0,5 <1 103,2 + 10,2 pns
Relagdes dos Sintomas
com a Exposicio
assintomaticos 106,2 + 10,5
s/ relagdo ¢/ exp. 98,0+ 11,0 p<0,05
DISCUSSAO

A indistria téxtil é uma das principais actividades
econémicas em Portugal, envolvendo milhares de traba-
lhadores em muiltiplas empresas situadas principalmente
no norte do pafs.
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Condicionadas pelas necessidades tecnolégicas de
produgdo e imperativos da certificagdo de qualidade,
cada vez mais exigida pelos consumidores, as inddstrias
téxteis portuguesas tém vindo a melhorar as suas condi-
¢bes de laboragdo, com diminui¢do dos niveis de em-
poeiramento e consequente diminui¢do do nimero de
doengas ocupacionais respiratdrias.

Das vdrias patologias habitualmente descritas na
inddstria téxtil, a bissinose é a mais conhecida%19, ha-
vendo outras caracterizadas por maior ou menor infla-
magcio e hiperreactividade bronquicall.

A prevaléncia das doengas profissionais na inddstria
téxtil € atribuida a multiplos factores, aceitando-se que
parte destes possam estar dependentes da exposi¢do a
poeiras de algoddo ou a seus contaminantes. No caso da
bissinose, a prevaléncia parece estar dependente dos
niveis de empoeiramento!2, enquanto que a sua evolugio
parece depender do tempo de exposigdo!3.

Com exposi¢io a niveis de empoeiramento entre 1,1
mg/m3 e 13,7 mg/m3, Schilling referiu prevaléncia de
bissinose de 51%!4. Para niveis situados entre 0,94
mg/m3 e 5,33 mg/m3, Molyneux referiu frequéncia de
39% de trabalhadores com sintomas respiratdrios!?,
enquanto que em 1978, Cinkotai encontrava uma fre-
quéncia de bissinose de 18% em trabalhadores expostos
a niveis de empoeiramento entre 1 € 4 mg/m316.

Mais recentemente, em 1992, Fishwick! observou em
fiagdes (bobines e continuos), uma prevaléncia de 13,2%
de trabalhadores com sintomas respiratdrios e de 3,6 %
de trabalhadores com bissinose, para niveis de empoeira-
mentos situados entre 0,7 ¢ 3,6 mg/m3.

Em Portugal, num estudo realizado por Marianela Vaz
et all7, foi descrita uma prevaléncia de bissinose de
4,0%, para a globalidade da industria, € 21,7% para a
drea das cardas. Neste estudo ndo foram avaliados os
niveis de empoeiramento.

Num estudo prospectivo, elaborado ao longo de 10
anos em trabalhadores expostos a empoeiramentos
médios de 0,93 mg/m3 de algoddo, Zuskin encontrou
uma diminui¢do anual do VEMS de 48 ml!3. Esta redu-
¢do era independente dos hébitos tabdgicos e relaciona-
va-se com 0 ndmero de anos de trabalho, havendo rela-
¢do entre estes e o nimero de trabalhadores sintométicos.

Neste estudo, foram avaliados 831 trabalhadores,
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expostos a niveis médios de empoeiramento situados
entre 0,1 e 2,6 mg/m3 (Quadro I). Destes trabalhadores,
23,0% apresentavam sintomas das vias aéreas inferiores,
e 10,8% relacionavam os sintomas com a actividade
profissional (Quadro II), sendo a frequéncia de traba-
lhadores com sintomas respiratérios semelhante a obser-
vada num outro estudo por nds realizado (22,6%) que
envolveu 3529 trabalhadores!8. A prevaléncia de traba-
lhadores da inddstria téxtil com sintomas respiratdrios €
preocupante, quer pelo nimero de trabalhadores com
incapacidade para o trabalho que podera significar, quer
pelos encargos sociais que poderd implicar.

Em 1984, Marianela Vaz!7, na mesma regido onde este
estudo foi desenvolvido, observou uma prevaléncia
ligeiramente inferior (18%), de trabalhadores com sin-
tomas respiratdrios. Apesar da diferente metodologia uti-
lizada nos dois trabalhos ndo permitir comparagdes, um
aumento da prevaléncia de trabalhadores com sintomas
respiratérios pode ser resultado do envelhecimento da
populacdo.

O ndmero de trabalhadores activos da inddstia téxtil
(particularmente nas fia¢cdes) tem diminuido nos dltimos
anos, resultando dai um aumento da idade média da po-
pulagéo activa. Como o tempo de exposicio se relaciona
com a frequéncia de trabalhadores sintomaticos!3, é pos-
sivel que o aumento da idade média resulte num aumen-
to do ndmero de trabalhadores com sintomas respi-
ratérios. Este aumento, € por outro lado contrariado pela
tendéncia que os trabalhadores sintométicos t&m em
afastar-se da sua actividade profissional Health Worker
Effect!3:19. Contudo, o desemprego crescente observado
nesta regido dificulta a mudanga de emprego motivada
por questdes de satdde. ;

A frequéncia de sintomas respiratdrios estava rela-
cionada com os niveis de empoeiramento, estande os tra-
balhadores com sintomas relacionados com a actividade
profissional, expostos a ambientes mais empoeirados, tal
como j4 foi descrito por outros autores>:!2,

Dada a multiplicidade de factores envolvidos, a avalia-
¢do dos niveis de empoeiraramento € provavelmente a
melhor forma de estudar os factores de risco que directa-
mente ou indirectamente estio dependentes da exposi-
¢do!2. A redugio dos niveis de empoeiramento para valo-
res inferiores a 0,25 mg/m3, que ainda que ndo sejam
isentos de riscod, parece ser a forma mais segura de a
longo prazo se reduzir a prevaléncia de doenca profis-
sional respiratéria neste tipo de industria.

Em Portugal o nivel mdximo permitido para exposi¢o
a poeiras de algoddo é de 0,5 mg/m3. Este nivel de
empoeiramento € largamente ultrapassado, tal como se
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pode observar no Quadro VIII e IX.

Ao contrédrio do observado com a exposicdo e niveis de
empoeiramento, a carga tabdgica apenas se mostrou
como factor determinante no aparecimento de sintomas
respiratérios ndo relacionados com a actividade profis-
sional (Quadro VIII).

A frequéncia de sintomas respiratdrios foi influenciada
pelo tipo de fibra contactada. Apesar dos niveis de em-
poeiramento serem semelhantes, nos expostos ao algo-
ddo observou-se uma maior prevaléncia de trabalhadores
sintomadticos (24,7%), com 12,3% a relacionarem os sin-
tomas com a actividade profissional. Nos expostos a
fibras sintéticas, apenas 10,4% dos trabalhadores referi-
ram sintomas respiratérios, € em nenhum foi observada
relagdo com a actividade profissional.

Esta diferenca poderia em parte ser explicada pelas
idades mais jovens dos trabalhadores expostos a fibras
sintéticas, e pelo facto de este grupo incluir predominan-
temente trabalhadores do sexo feminino de confecges e
tecelagens (Quadro 1X). Contudo, apesar destas diferen-
¢as, os dois grupos estavam expostos a niveis de empoei-
ramento semelhantes.

Dado a prevaléncia de sintomas depender dos niveis de
empoeiramento!?, o tipo de fibra a que os trabalhadores
estdo expostos € por certo um factor determinante da fre-
quéncia de trabalhadores sintomaticos.

Os quatro trabalhadores de tecelagens que referiram
sintomas relacionados com a exposi¢@o estavam expos-
tos a poeiras de algod3o.

Quando observamos a frequéncia de trabalhadores
expostos ao algoddo com sintomas relacionados com a
exposi¢do, verificamos que a sua frequéncia vai dimin-
uindo a medida que nos afastamos das fases iniciais da
inddstria textil: fiagdo I (20,8%), fiagdo II (12,1%), con-
feccdo/tecelagem (4,3%). Se o tipo de fibra trabalhada
parece influenciar na apresentacfo de sintomas, também
a secgio de laboragdo tem influéncia na frequéncia de
sintomas e na sua relagdo com a profissdo.

Esta influéncia pode ser mediada pelos niveis de
empoeiramento a que os trabalhadores estdo espostos,
pois a medida que vamos descendo na linha de producgio,
vamos encontrando empoeiramentos progressivamente
menores (fiacdo: 1 1,2 mg/m3, II 0,4 mg/m3, tecela-
gem/confecgdo 0,1 mg/m3).

Os débitos expiratérios também apresentaram varia-
¢Oes relacionadas com o tipo de fibra. Enquanto que nos
trabalhadores expostos ao algoddo a carga tabdgica, o
tempo de exposi¢io e os niveis de empoeiramento in-
fluenciaram significativamente a reducdo dos débitos
expiratérios, nos expostos as fibras sintéticas, esta
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influéncia ndo foi observada, o que estd de acordo com a
frequéncia de sintomas observada.

Nos dltimos anos, a prevaléncia da bissinose tem
diminuido, sendo possivel que esta esteja relacionada
com a melhoria das condigdes de laboraggo e a redugfo
dos niveis de empoeiramento?!1:22,

Neste estudo encontramos uma prevaléncia de 5,7% de
trabalhadores com bissinose, i.e., sintomas respiratérios
agravados regular ou intermitentemente no regresso ao
trabalho apés um afastamento de 48 horas (ex: fim de
semana). Nenhum trabalhador das 4reas de tecela-
gem/confeccdo ou exposto a fibras sintéticas referiu esta
relacdo dos sintomas com a exposi¢do (Quadro II).

Todas as empiesas apresentaram os maiores niveis de
empoeiramento durante os periodos de limpeza das
maquinas (pico maximo), operacdo que ndo se realiza de
forma uniforme em todos os turnos. Diariamente hd uma
limpeza por tuino (nfo uniforme em todas as maquinas),
e uma outra mais completa executada no primeiro, ou no
segundo turno (mas que ndo envolve todos os trabal-
hadores). Todas as semanas, habitualmente as sextas-
feiras é executada uma limpeza mais generalizada e que
envolve habitualmente os trabalhadores do primeiro
turno das areas de preparacio (fiagdo I), e que neste estu-
do correspondeu & determinagéo do pico médximo.

Se a prevaléncia de bissinose se relaciona com os
niveis de empoeiramento!2, entdo grande parte dos tra-
balhadores (especialmente os do primeiro turno) terdo
tendéncia a referir agravamento dos sintomas & sexta-
feira. Assim a dependéncia do diagndstico de bissinose
do agravamento dos sintomas a segunda-feira, poderd
originar casos de falsos negativos, pois alguns destes tra-
balhadores tém tendéncia a relacionar os sintomas com o
pico maximo de empoeiramento i.e. 4 6° feira.

Um outro aspecto que pode induzir em erro, resulta da
utilizag@o de critérios subjectivos utilizados no diagnds-
tico de bissinose. Tal como se observa na asma ocupa-
cional23 é possivel que o inquérito de sintomas apresente
baixa sensibilidade e especificidade?3. Quando se ava-
liam as variacdes dos débitos expiratérios a entrada e
saida do turno, verificamos que os trabalhadores sin-
tomaticos ndo apresentam variagdes significativamente
diferentes dos assintomadticos3, o que sugere uma baixa
rentabilidade no diagnéstico de bissinose por parte do
inquérito de sintomas. De qualquer forma, parece-nos
que ndo sendo os niveis de empoeiramento uniformes ao
longo da semana, que o diagndstico de bissinose deve
sempre ser complementado com a determinacdo das
variacdes dos niveis de empoeiramento e correspon-
dentes débitos expiratdrios.
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Se hd variagdes na forma como os sintomas se rela-
cionam com a exposicdo, também estes podem variar. A
bissinose resulta provavelmente da acc¢fo irritativa das
fibras de algoddo e/ou contaminantes seus, sobre as vias
aéreas. Desta accdo irritativa resultam alteragdes infla-
matérias semelhantes as observadas na bronquite. Da
combinagdo destas alteragbes com um componente de
enfisema e/ou hiperreactividade bronquica resultard o
quadro clinico (tosse e expectoragio; dispneia e opressao
tordcica ; dispneia e pieira, etc). Dada a diversidade clini-
ca apresentada, quer no tipo de sintomas, quer na forma
com que estes se relacionam com a exposi¢fo, alguns
autores consideram como bissinose todos os sintomas
respiratérios relacionados com a inddstria téxtil2.

Neste estudo, é clara a relacdo existente entre bissi-
nose, e os niveis de empoeiramento € a duragdo da
exposicio, bem como a auséncia de influéncia da carga
tabdgica no desenvolvimento dos sintomas (Quadro VI).

Segundo Jones?4, a prevaléncia da bissinose parece
estar dependente de efeito caracteristico para cada fabri-
ca Mill Effect, que segundo o autor traduziria a poténcia
biol6gica do empoeiramento de uma dada empresa. Este
factor poderd ser mais importante que os niveis de
empoeiramento ou do que os anos de exposigio, e parece
ser dependente de caracterfsticas biolégicas do empoei-
ramento (nivel de empoeiramento, origem do algoddo e
concentracio de contaminantes: endotoxinas, fungos,
bacterias gram-). Estas poderiam assim estar implicadas
nas diferentes frequéncias de sintomadticos entre 4reas
distintas de laboragdo, e também em variagdes didrias
resultantes das variagdes de um local de trabalho ao
longo do tempo.

Nio sdo s6 factores dependentes das caracteristicas do
local de trabalho que interferem na prevaléncia de bissi-
nose. Outros dependentes dos hébitos tabagicos, Health
Worker Effect, exposicdo anterior ndo contabilizada, raga
e sexo, e coexisténcia de outras patologias respiratdrias
nomeadamente asma, poderdo influenciar a prevaléncia
de trabalhadores com sintomas respiratérios na industria
téxtil. Estas varidveis (dependentes do local de trabalho
e do individuo), sdo provavelmente a causa porque a
relagdo dos sintomas com o empoeiramento nfo se esta-
belece de forma linear. Tal como podemos observar na
Quadro III, nas fia¢Ges de algoddo a frequéncia de sin-
tomadticos com ou sem bissinose é variavel, ndo sendo
sistematicamente os locais mais empoeirados a apre-
sentarem as maiores frequéncias de sintomaticos.

Neste estudo, observamos nos trabalhadores sintomati-
cos, com ou sem bissinose, que sdo os factores depen-
dentes dos niveis de empoeiramento e duragdo da
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exposi¢do que determinam o aparecimento de sintomas,
ndo tendo a carga tabdgica influenciado o desenvolvi-
mento de sintomas relacionados com a profissdo, mas
tendo estes tltimos apresentado maiores redugdes dos
débitos expiratérios.

Outros autores tém demonstrado uma maior perda
anual de VEMS em trabalhadores téxteis com hébitos
tabdgicos24 podendo a exposicio as fibras de algoddo e a
carga tabagica actuar de forma sinérgica na redugdo
anual de VEMS?5,

Neste estudo, os trabalhadores com bissinose apresen-
tam os débitos expiratérios mais reduzidos. Este facto é
referido por autores que tém encontrado uma aceleracio
da perda anual de VEMS em trabalhadores da industria
téxtil!3, e em particular naqueles que apresentam bissi-
nose3.

A carga tabdgica a par dos niveis de empoeiramento,
foi um factor determinante no aparecimento de bronquite
crénica (BC). Com a exclusdo de trabalhadores com
hébitos tabagicos, 3,7% apresentaram BC, enquanto que
nos trabalhadores com bissinose a frequéncia de BC foi
de 31,2%. Estes dados sdo similares aos descritos por
outros autores26 e sugerem a importéncia da exposigdo a
poeiras de algoddo no desenvolvimento de bronquite
crénica em trabalhadores da indistria téxtil. Apesar dos
niveis de empoeiramento se terem relacionado com a fre-
quéncia de tabalhadores com bronquite crénica, parecem
ser os niveis a que os trabalhadores estdo expostos
durante os periodos de limpeza das méaquinas (pico mé-
xino de empoeiramento) e a carga tabdgica os principais
factores de risco para o desenvolvimento de sintomas
tipo bronquite crénica em trabalhadores de fiagbes de
algodio.
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