EDITORIAL

Tabagismo e ocupacdo: elo de exposicoes pouco
explorado como estratégia de combate ao tabagismo

EDUARDO ALGRANTI'

Os efeitos do tabagismo na prevaléncia de sintomas
respiratorios, alteracdes funcionais pulmonares e risco de
cancer sdo reconhecidos ha décadas. A multicausalidade
das doencas associadas ao tabagismo tem tido, relativa-
mente, pouco enfoque. Dentre as causas de doencas pul-
monares ambientais, as exposi¢cdes ocupacionais e a po-
luicdo (domiciliar e externa) sequem o tabagismo em es-
cala de importancia, e ja se conhecem alguns efeitos de-
letérios ao sistema respiratorio advindos da associagdo
entre estes grupos causais.

A exposicdo a poeiras e fumos associa-se a presenca
de lesdes anatomopatoldgicas tipicas nos bronquiolos
terminais e respiratorios, caracterizadas por pigmenta-
cdo e fibrose, morfologicamente distintas das lesdes cau-
sadas pelo tabagismo(-?. Estudos populacionais revelam
excesso significativo e independente de sintomas respira-
torios cronicos em individuos expostos a poeiras, assim
como a gases e fumos, porém a presenca de Limitacdo
Cronica ao Fluxo Aéreo (LcFA), definida como uma rela-
¢do VEF,/cvF menor que 0,6, foi significativa apenas para
0s expostos a poeiras, independentemente dos efeitos do
tabagismo®. Desde o final da década de 80 aceita-se que
exposicdes ocupacionais a poeiras efou poeiras e fumos
associam-se causalmente a LCFAM.

A exposi¢do a poeiras minerais afeta fumantes e ndo
fumantes de forma distinta, com padrdo predominante-
mente obstrutivo nos primeiros, associado a aumento de
volumes pulmonares e diminuicdo das trocas gasosas®.
Os efeitos das exposicdes combinadas ¢ maior do que
isoladas e, em casos individualizados, pode ndo ser possi-
vel a quantificacdo da contribuicdo de cada um deles, o
que com freqiiéncia dificulta conclusdes quanto a atribu-
tabilidade.

A associacdo positiva de efeitos das exposicées ocupa-
cionais e tabagismo pode se manifestar de forma aditiva,
como os danos funcionais, por exemplo, em mineiros de
carvao®, assim como sinérgica, como o cancer de pul-
méo em expostos ao asbesto”. Além disso, em expostos
ao asbesto o tabagismo associa-se a risco aumentado de

1. Médico/Pesquisador, Divisdo de Medicina/CST, Fundacentro, SP.

Endereco para correspondéncia — Rua Capote Valente, 710 — 05409-
002, Sdo Paulo, SP. E-mail: eduardo@fundacentro.gov.br

J Pneumol 27(4) - jul-ago de 2001

asbestose® e em situacdes de exposicdo a agentes de alto
peso molecular a um risco aumentado de sensibilizacdo e
asma ocupacional®,

Alguns trabalhos brasileiros envolvendo diferentes gru-
pos ocupacionais referem-se a prevaléncia de bronquite
cronica, alteracdes funcionais e tabagismo. A Tabela 1
sumariza os achados.

A Tabela 1 mostra dados de tabagismo em grupos ocu-
pacionais distintos. O efeito /dade ¢ um fator importante
na chance de abandono do habito de fumar, seja pela
prevaléncia cumulativa de doencas intercorrentes, ou por
outros fatores — o grupo com menor percentagem de fu-
mantes corresponde ao grupo com maior média de ida-
de. Quatro dos grupos referidos, mineiros de carvdo!'?,
trabalhadores de fiacdo de linho('?, trabalhadores de si-
lost"™ e de ex-trabalhadores de cimento-amianto'¥, apre-
sentam prevaléncias pontuais elevadas de Bc, diagnosti-
cada através de questiondrios de sintomas respiratorios.
Em um estudo de Bc de base populacional na regido sul
do Brasil, Menezes et a/l'® encontraram uma prevalén-
cia de 12,7%, numa amostra de individuos de ambos os
sexos com 40 anos ou mais, contendo 55,9% de fuman-
tes e ex-fumantes. Nesta populagdo, o efeito “exposicdo
ocupacional a poeiras” apresentou ORs significantes com
gradiente crescente entre exposi¢cdes leves e intensas, po-
rém quando controlado para outras varidveis perdeu a
significdncia. Embora os grupos descritos na Tabela 1 te-
nham faixas etarias e composic¢des distintas, chama a aten-
¢do a alta prevaléncia de BC na mineracdo de carvdol? e
em trabalhos em silos(".

Alguns dos estudos referidos na Tabela 1 abordaram o
efeito combinado do tabagismo e da exposi¢do ocupacio-
nal em relacdo a BC e funcdo pulmonar. Em mineiros de
carvao brasileiros, o tabagismo foi o unico fator significa-
tivo em relagdo a referéncia de BC e alteracdes funcio-
nais'”, Em ex-trabalhadores de cimento-amianto, a ex-
posicdo ocupacional associou-se significativamente a
maior prevaléncia de BC, independente do tabagismo,
assim como a niveis mais baixos de fungdo pulmonar, da
mesma forma que o tabagismo!'"¥. Em trabalhadores de
industria de fertilizantes, a exposicdo ocupacional deixou
de ser um fator significativo para a BC quando controlada
pelo tabagismo(®),
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TABELA 1
Prevaléncia do tabagismo, bronquite crénica e obstrucgio de vias aéreas em diferentes grupos ocupacionais brasileiros

Grupo investigado n 1dade O de F* 0o de EF* 0o de NF* BC** 0b de VEF,/CVF anormais  Ref.
Mineiros de carvao 280 34,9 (5,1) 58,6 21,8 19,6 27,9 15,7 10
Fundicoes 694 36,5 (9,9) 42,7 18,6 38,7 9,5 11,9 11
Fiagdo de linho 63 (43F/20M) 32,0 58,7 14,3 27,0 15,0 néo disponivel 12
Silos de gréos 235 40,6 (9,9) 50,0 28,0 22,0 23,2 11,5%** 13
Cimento-amianto 828 51,4 (10,5) 28,7 34,8 36,5 16,8 21,4 14
Fertilizantes 305 38,0 (7,6) 41,3 24,9 33,8 8,5 2,9%Fx* 15

* F = fumantes, EF = ex-fumantes, NF = nio fumantes
** BC = bronquite crénica
*** Derivado da Figura 10 da ref. 10
¥ Percentual de trabalhadores com espirometria classificada como obstrutiva

Hé exatos 20 anos, Elmes(” analisou a importancia
relativa do tabagismo na saude respiratéria de alguns gru-
pos ocupacionais, concluindo que em mineiros de carvdo
a contribuicdo do tabagismo na morbidade e mortalidade
respiratéria era mais importante do que a exposicdo ocu-
pacional, ao passo que na exposicdo 3 silica (arddsia) e
asbesto, os efeitos de ambas na fungdo pulmonar eram
aditivos e similares em magnitude, com excecdo do can-
cer de pulmdo em expostos ao asbesto, em que havia um
sinergismo multiplicativo entre elas.

O controle do tabagismo em certas situagdes ocupa-
cionais pode ser tanto ou mais importante do que a pro-
pria exposicdo ocupacional. A cessacdo do fumo normal-
mente leva a regressdo de sintomas bronquiticos, assim
como a uma tendéncia a lentificacdo do declinio funcio-
nal™®. Pouco se sabe sobre os efeitos da cessacdo de ex-
posicdes ocupacionais sobre sintomas e funcdo; entre-
tanto, conhecendo-se a patogenia, ¢ de se supor que os
efeitos sobre os sintomas sejam similares aos da cessagdo
do fumo.

A possibilidade de se conduzirem atuacdes dirigidas a
grupos nos quais ha riscos sinérgicos entre o tabagismo e
exposi¢cdes ocupacionais respiratdrias ¢ viavel, pois ja ha
conscientizacdo entre associagdes de classe e sindicatos
sobre esta associacdo de riscos. O apelo da soma de efei-
tos prejudiciais ao sistema respiratorio é uma forte ferra-
menta de convencimento, até agora muito pouco utiliza-
da. A opcdo, embora ndo seja perfeita, € clara: é mais
facil deixar de fumar do que deixar o trabalho.
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