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RESUMO

Da mesma forma que uma boa anamnese ¢ fundamental para o diagndstico em geral, a histéria de exposicdo ambiental
e ocupacional é informacdo basilar para o entendimento das doencas respiratdrias ocupacionais. Estima-se que até 20%
das doencas intersticiais e das vias aéreas sdo decorrentes dessas exposicoes. Por outro lado, raramente encontramos na
anamnese informacdes sobre eventuais exposi¢des ambientais ou sobre o trabalho/ocupagdo/funcgdo dos nossos pacientes.
Assim, esse tema torna-se imprescindivel a discussdo entre os profissionais de saude envolvidos nesse campo da atuacdo
médica, se realmente almejamos avaliar a estimativa da magnitude desse problema em nosso meio.

Descritores: Doencas ocupacionais/historia; Exposicdo ambiental; Doencas respiratdrias; Pneumopatias;
Condicoes de trabalho; Exposi¢do ocupacional

ABSTRACT

Just as a complete patient history is fundamental to making any diagnosis, the history of environmental exposure in the
workplace forms the informational base needed in order to understand occupational respiratory diseases. 1t is estimated
that 20% of all cases of interstitial or airway disease are related to such exposure. However, information regarding
potential environmental exposure is rarely included in the patient history, nor is job/occupation/function taken into
consideration. Therefore, this theme has become pivotal to the discussion among health care professionals working in
this area, who must decide whether evaluating and estimating the magnitude of this problem are truly desirable goals.

Keywords: Occupational diseases/history; Environmental exposure; Respiratory tract diseases; Lung diseases;
Working conditions; Occupational exposure

INTRODUCAOQ

A relacdo entre as exposi¢des ocupacionais e o
aparecimento de doencas ja ¢ conhecida desde a
antiguidade. A primeira publicacdo descrevendo a
associagdo entre o trabalho de mineracio e a ma-
nifestacdo de doenca respiratoria data de 1556, a
obra De Re metallica, de Georg Bauer." Bernardi-
no Ramazzini, considerado o pai da medicina do
trabalho, publicou na 1talia, em 1700, o livro De
morbis artificum diatriba, no qual descreve, com
extrema clareza e perfeicdo, 54 doencas relacio-
nadas ao trabalho e introduz na anamnese clinica
uma simples pergunta: “Qual ¢ a sua ocupacio?”.?”)

Desde entdo, inumeros estudos foram realiza-

dos evidenciando essa relacdo causal tdo expres-
siva e ainda hoje pouco valorizada em nossas ana-
mneses. Essa evidéncia causal pode ser melhor
compreendida se considerarmos que o aparelho
respiratorio, com cerca de 100 metros quadrados
de superficie de contato, constitui a principal in-
terface entre o nosso meio interno e o externo e,
sabendo-se que um adulto inala entre 7 a 12 mil
litros de ar por dia, contendo milhares de agen-
tes aerodispersoides, podemos estimar as reper-
cussdes deletérias decorrentes dessas interacdes.
A American Thoracic Society considera que as
exposicdes ambientais e ocupacionais podem ser
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responsaveis por até 20% das doencas intersticiais
e das vias aéreas.”

No mesmo sentido, devemos considerar que as
discussdes sobre a degradacdo do meio ambiente,
poluicdo atmosférica e efeito estufa, entre outros
topicos, enfocam a emissdo de substancias quimi-
cas sabidamente causadoras de agravos a saude e
sua estreita associacdo com o aumento da morbi-
mortalidade, especialmente entre os portadores de
doencas respiratorias cronicas. Com esse enfoque,
a American Thoracic Society, visando ao aprimo-
ramento do conhecimento sobre esse tema, pro-
moveu, em 2000, o Workshop on Lung Disease
and Environment, onde procurou discutir e planejar
acoes que pudessem avaliar o impacto desses fa-
tores em nivel populacional, individual, celular e
molecular, principalmente em relacdo as doencas
intersticiais e da vias aéreas.®

Dessa forma, enfatizando a relevancia do tema,
obrigamo-nos a refletir sobre a necessidade da ob-
tencdo de informagdes precisas e detalhadas sobre
as exposicdes ambiental e ocupacional, visando a
elucidacdo diagndstica, melhor prognostico e ela-
boragdo de medidas de prevencio e controle.

Infelizmente, fatores adversos como a forma-
cdo inadequada do médico, atribuicdes ou atri-
bulacdes do dia a dia que desembocam na falta
de tempo, ou simplesmente por ndo se conside-
rar o ambiente ou o trabalho como fator deleté-
rio a saude humana, a grande maioria das anam-
neses ou fichas médicas ndo contempla dados
minimos de histéria ambiental ou ocupacional.
Quantas vezes deixamos de perguntar aos nossos
pacientes: “qual é o seu trabalho/ocupacio/fun-
cd0?; ha quanto tempo realiza essa atividade?;
existe alguma substancia nociva/toxica ou passi-
vel de risco inalatdrio no seu ambiente de traba-
Tho?”. Numa avaliacdo de 625 fichas médicas de
atendimento primdrio em um hospital de insti-
tuicdo académica, 24% ndo mencionavam ne-
nhum dado relativo a ocupacédo dos pacientes, e
em apenas 2% havia referéncia a agentes toxicos
no trabalho atual ou anterior.”

Para um efetivo entendimento da relacdo entre
a exposicdo e os eventuais agravos a saude € ne-
cessario entender, mesmo que parcialmente, o pro-
cesso de trabalho. Este deve ser considerado am-
plamente desde o recebimento e armazenamento
dos insumos ou matérias-primas utilizados na pro-
ducdo até o produto final e sua expedicdo. O flu-

xo de producdo deve ser detalhado a fim de se
reconhecer possiveis etapas intermediarias que
possam gerar riscos inalatorios especificos nem
sempre reconhecidos e relatados pelos trabalha-
dores que, na maioria das vezes, desconhecem as
substancias utilizadas no processo produtivo. Cabe
aos profissionais da saude reconhecer e avaliar os
eventuais riscos inalatorios através de visitas aos
locais de trabalho, solicitagdes de informagdes jun-
to ao empregador, sindicato, ou em relatorios de
avaliacdo da exposicdo realizados previamente
sobre os produtos utilizados em todas as fases
operacionais. Uma detalhada descri¢do das ativi-
dades produtivas, substancias envolvidas no pro-
cesso e seus efeitos em relagdo a saude esta dis-
ponibilizada na Enciclopédia de Satude e Seguran-
ca do Trabalho, da Organizacio Internacional do
Trabalho.® O uso de equipamentos de protecio
individual, especialmente as mascaras ou respira-
dores, deve ser observado cautelosamente pois,
na grande maioria das situacdes, eles oferecem
protecdo parcial devido a sua utilizagdo de forma
inadequada, conseqliente a falta de treinamento
adequado, indisciplina e falta de motivacéo, entre
tantos outros fatores responsaveis pela baixa efe-
tividade desses dispositivos. A utiliza¢do de medi-
das de protecdo coletiva deve ser avaliada em re-
lacdo a sua adequacio e eficacia e, quando ine-
xistente, deve ser incentivada, reservando-se o uso
de equipamentos de protecdo individual para si-
tuacdes especiais.

ABORDAGENS ESPECIFICAS

Laténcia

Ha dois grandes grupos de doencas que po-
dem ser classificadas em relagdo ao tempo de la-
téncia, aqui entendido como o periodo de tempo
decorrente entre o inicio da exposicdo e o diag-
nostico. No primeiro consideramos as doencas com
longo periodo de laténcia, em que destacamos as
pneumoconioses e o cancer de pulmao, caracteri-
zadas pela inalacdo de agentes especificos e de-
pendentes da exposicdo cumulativa ou da relacio
dose-dependente, resultante do tempo de exposi-
cdo e da concentracdo do agente na fracdo respi-
ravel. No segundo grupo destacamos as doencas
com curto periodo de laténcia, causadas por agen-
tes irritantes ou sensibilizantes, sendo as mais fre-
qlientes a disfuncéo reativa das vias aéreas, a asma
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ocupacional e a pneumonite por hipersensibilida-
de. A exposicdo a esses agentes por curtos perio-
dos ¢ suficiente para o desencadeamento dessas
doencas, o que exige uma investigacdo detalhada
sobre possiveis atividades pregressas, em que es-
sas substancias podem ter sido utilizadas, carac-
terizando sensibilizagdes prévias. Além do perio-
do de laténcia, ¢ necessario avaliar a relacdo dos
sintomas respiratorios com o horario de trabalho,
fatores de melhora e de piora, e agentes ambien-
tais e domésticos.”

Avaliacdo da exposicdo cumulativa

A exposicdo pode ter comecado na infancia,
decorrente de fatores ambientais ou domésticos,
através de substancias trazidas pelos adultos em
suas roupas ou armazenadas nas casas com finali-
dade comercial. Também por o individuo residir
nas cercanias de afloramentos naturais de mine-
rais ou nas imediagdes de instalacdes industriais,
torna-se possivel a relacdo causal. A associacdo
entre doencas asbesto relacionadas e a exposicdo
ambiental é relatada em estudos especificos.” Para
uma adequada caracterizacio da exposicdo cumu-
lativa ¢ necessario um detalhamento de todas as
ocupacoes pregressas e atuais, visando a qualifi-
car e, quando possivel, quantificar a dose ou car-
ga de exposicdo ao agente em estudo. A andlise
de relatorios de avaliacdo ambiental e a visita ao
local de trabalho com equipe especializada em
higiene ocupacional para a identificacio e avalia-
¢do do risco inalatorio sdo elementos fundamen-
tais para a devida avaliacdo da exposicdo cumulati-
va. Infelizmente, estes procedimentos s6 muito re-
centemente vém sendo implementados em alguns
dos nossos setores produtivos. As institui¢des publi-
cas responsaveis pela fiscalizacdo, controle e avalia-
¢do dos ambientes de trabalho carecem de recursos
humanos e materiais para uma plena execucdo das
suas atividades, o que proporciona condi¢des para o
descumprimento da legislacdo especifica. Por tratar-
se de campo de atuagdo multiprofissional sugerimos,
aos que pretendem ampliar seus conhecimentos so-
bre o assunto, consultas a fontes de informacdes de
reconhecimento internacional.®'?

Especiacdo

Este termo designa uma forma fisica especifica
de uma substéancia, freqientemente quimica. Em al-
gumas exposi¢cdes ocupacionais, uma mesma subs-
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tancia quimica pode causar doenca ou nido, depen-
dendo da sua apresentacdo. Podemos citar o niquel
e o cromo que, na forma metalica, ndo causam can-
cer de pulmido, enquanto que na forma de sulfeto
ou fumo metdlico para o niquel e de cromo hexava-
lente para o cromo sdo carcinogénicos para o pul-
mao. Qutro exemplo sdo os sais de platina que em
sua forma de hexacloroplatinato de aménia sdo sa-
bidamente causadores de asma ocupacional por sen-
sibilizacdo, enquanto que como tetramino dicloreto
de platina ndo sdo agentes sensibilizantes.”

Exposicoes adicionais

Freqlientemente os trabalhadores sdo remaneja-
dos para outras fun¢des temporarias atendendo ao
remanejamento de producéo e, nestas ocasides, po-
dem permanecer expostos a agentes diferentes dos
da sua funcdo habitual. As vezes sio remanejados
para diversas outras funcdes, com exposicoes a vari-
os outros fatores de risco inalatdrios, geralmente ndo
comentados ou descritos corretamente. Algumas
doencas ocupacionais podem ser desencadeadas ou
agravadas pela exposicdo a substancias que sdo usa-
das ocasionalmente na linha de producio, tais como
solventes nas atividades de manutencéo, pintura e
limpeza de pecas, colofonio para soldas especiais,
rebolos de abrasivos para ferramentas ou pecas es-
peciais, entre outras. As eventuais exposicoes adicio-
nais devem ser consideradas na historia ocupacional
pois, freqiientemente, as informacdes sobre os pro-
dutos utilizados na producéo e os seus efeitos toxi-
cos sdo desconhecidos ou negligenciados. Nos EUA,
menos de 20% das industrias quimicas testaram os
seus produtos em relagdo a toxicidade em huma-
nos." Consideramos oportuno destacar as substin-
cias sabidamente conhecidas como carcinogénicas
para o ser humano, classificadas no grupo 1 da Agén-
cia Internacional para Pesquisas em Céancer,"? como
o arsénico, niquel, cromo, caddmio, silica, asbesto,
carvio, cloreto de vinila, entre outras e, também, o
efeito sinérgico multiplicativo do consumo tabagi-
co, sobejamente conhecido em relagio a sua associ-
acdo com neoplasias, doencas pulmonares cronicas
e cardiovasculares.

TOPICOS PARA A ELABORA(;AO SISTE-
MATIZADA DA HISTORIA OCUPACIONAL

Consideramos que a histdria de exposicdo a
agentes ambientais ou ocupacionais deve ser in-
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corporada a rotina de atendimento e sugerimos o
seguinte roteiro, simplificado, compilado e adap-
tado em relacdo aos originais e também ja apre-
sentado em outras publicacdes.

Abordagem clinica inicial

- Qual é o seu trabalho/ocupacdo/atividade prin-
cipal e ha quanto tempo vem exercendo?

- Quais outras ocupacdes exercidas e ha quanto
tempo?

- Seus sintomas relacionam-se com suas atividades
no trabalho, na sua casa, no ambiente em geral, ou
nas atividades paralelas, como bicos ou hobby?

- Vocé ja esteve exposto a poeiras, fumos, gases
ou vapores? Especifique.

Abordagem clinica especializada

- Cronologia das ocupagoes/trabalhos;

- Descricdo detalhada da ocupacdo principal;

- Descricdo de outras ocupagdes mesmo que oca-
sionais;

- Associacdo com exposi¢cdes especificas ou po-
tenciais;

- Estimativa da exposicdo cumulativa;

- Conhecimento de trabalhadores com doencas re-
lacionadas a exposicéo.

Esta abordagem, entendida como uma avaliacio
da exposicado, deve proporcionar hipdteses diagnos-
ticas relacionadas ou ndo com o trabalho. Quando
se evidencia uma estreita associacdo com a exposi-
cdo ambiental ou ocupacional, torna-se imprescin-
divel um detalhamento do risco inalatério.

HISTORIA OCUPACIONAL E SAUDE PUBLICA

Entendemos como de fundamental importancia
para o real dimensionamento da magnitude do pro-
blema relativo as doencas respiratorias ambientais e
ocupacionais que, no atendimento basico a saude,
do Sistema Unico de Saude, os profissionais devem
estar devidamente capacitados para, pelo menos,
reconhecer a possivel etiologia ou o eventual risco
inalatorio inerente a essas doencas. Os individuos
com suspeita de doencas respiratorias ambientais e
ocupacionais devem ser encaminhados para centros
referenciados a fim de se proceder a eventual carac-
terizacdo diagnostica, sua notificacio e sequimento
ambulatorial. A identificacio de casos dessas doencas
permite reconhecer o evento sentinela e, baseado nesse
dado epidemioldgico, proceder a investigagio siste-

S33

matica através da informacdo sobre a ocorréncia de
outros casos semelhantes.

Outra questdo de saude publica em relacdo ao
risco inalatorio relaciona-se com o grande numero
de individuos expostos a combustdo de biomassa.
Os fogdes a lenha para o cozimento dos alimentos
e a queima da palha da cana-de-agucar sdo dois
exemplos de exposicdo doméstica, ocupacional e
ambiental ao risco inalatdrio. O aumento dos aten-
dimentos por sintomas respiratorios nos periodos
de incremento da polui¢do ambiental e na safra da
cana-de-agucar, em nosso meio, foi analisado em
estudo recente.'” O aumento nos atendimentos de
exacerbacdes respiratorias, especialmente de asma,
pneumopatias cronicas e rinossinusopatias, foi ob-
servado entre bombeiros e residentes proximos a
incéndios florestais ou em zonas agricultaveis.('¥

Apresentamos, a titulo complementar, um ro-
teiro que contempla os elementos essenciais a se-
rem enfocados na elaboracdo de uma histdria de
exposicdo ambiental e ocupacional nos mais vari-
ados niveis de atencdo a saude da populacéo.

HISTORIA DE EXPOSICAO AMBIENTAL E
OCUPACIONAL - ELEMENTOS ESSENCIAIS

Sobre o trabalho habitual ou os mais recentes

- Nome da ocupacio, ramo ou tipo da industria e
nome da empresa;

- Inicio e término da exposicio;

- Descricdo detalhada da ocupacio (dia de trabalho
tipico); comentar eventuais outros riscos potenciais;
- Horas de trabalho, horas extras, mudancas de turno;
- Exposicdes permanentes ou eventuais a poeiras,
fumos, radiacdes, produtos quimicos, materiais
biologicos ou agentes fisicos;

- Uso de equipamentos de protecdo individual e
descricdo de protecdo coletiva;

- Problemas de satude evidenciados em outros tra-
balhadores.

Sobre ocupacdes pregressas

- Cronologia de outras ocupacdes, destacando pe-
riodo, tipo, tempo de exposicdo e risco ocupacio-
nal eventual;

- Quando necessario, detalhar conforme roteiro an-
terior.

Sobre a exposicdo ambiental
- Domicilio, trajeto, lazer ou atividades nas cerca-
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nias de afloramentos naturais de minerais ou de
instalagcdes industriais com dispersdo de aerodis-
persoides;

- Regides com elevados indices de poluicéo;

- Lavagem de roupas usadas no trabalho.

Acreditamos que, com uma informacio deta-
lhada sobre a historia de exposicdo ambiental e
ocupacional, seguramente serdo melhorados os
nossos indicadores dessa morbidade especifica e
poder-se-a estabelecer diretrizes de prevencio e
controle, e estimativas de custo econémico e so-
cial dessas doencas. Acreditamos, também, que uma
atuacdo conjunta dos drgdos governamentais,
universidades e sociedades médicas envolvidos
nessa tematica pode promover a capacitacdo dos
profissionais da saude melhorando as condicdes
para um diagndstico precoce, o qual ¢ decisivo
em relacdo ao progndstico e ao equacionamento
desse problema em nosso meio.
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