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Asma

TIPOS DE ASMA

ASMA OCUPACIONAL

As vias aéreas, das fossas nasais aos alvéolos, mantém contato com 14.000 litros de ar, durante as
40 horas semanais de trabalho, sendo que a atividade fisica quando presente aumenta a ventilagao
e expde o individuo a maior concentracao de substadncias, que podem alcangar até 12 vezes os
niveis de repouso.

A asma é a causa mais comum de doenca respiratdria relacionada ao trabalho, tendo ultrapassado

a asbestose e a silicose, sendo responsavel por 1-2% do total de casos.! Até 10 a 25% dos novos
casos de asma em adultos em paises altamente industrializados, sdo atribuiveis a exposicGes

relacionadas ao trabalho.?:3

A prevaléncia da asma ocupacional (AO) varia em funcdo da profissdao e da substancia a qual o
trabalhador fica exposto. A prevaléncia pode ser alta como 50% naqueles expostos a enzimas

proteoliticas* e baixa, cerca de 5% em alguns grupos de pacientes expostos a isocianatos® ou

poeira de madeira de cedro.® As ocupacgbes com os maiores indices de casos novos sao os técnicos
de pintura de veiculos, padeiros e confeiteiros que empregam farinha. Algumas das causas /
exposicdes mais recentes da AO nos ultimos anos incluem uma mistura de dacido peracético e
peroxido de hidrogénio, tinta em pd na industria automotiva, caseina e anidrido piromelitico usado

na fabricacdo de folhas plasticas.” 19 O tempo médio para a suspeita pelo médico de AO é de 2
anos e para o diagndstico final de 4 anos.!!

O prognostico da AO estd amplamente relacionado a gravidade da asma no momento do
diagnostico. Se os trabalhadores permanecerem expostos ao agente causal evoluem para
progressivo declinio funcional respiratério, causando obstrugdo fixa das vias aéreas e limitagdo ao
fluxo aéreo. Em um percentual de 25 a 30% dos pacientes com AO em que a detecgdo e a remocgao
completa da exposicdo ao agente desencadeante é obtida definitivamente ocorre recuperacao total,

enquanto em 30-35% ocorre diminuicdo nos sintomas com o tratamento.!? Cerca de um em cada
seis pacientes com AO evolui para asma grave.!2

Epidemiologia

Sdo poucos os estudos sobre a incidéncia da AO. Eles sdo importantes pois a duragao dos sintomas
varia, o que torna dificil a interpretacdo da prevaléncia. Os individuos sintomaticos que atribuem
seus sintomas a exposicao profissional mudam frequentemente de emprego, e muitos mudam
inclusive a area de trabalho. As informacGes disponiveis sobre a incidéncia de AO provém da
Europa, de dados estatisticos do sistema de compensagdo previdencidrio e de um pequeno numero
de programas de controle iniciados em diferentes paises.

O sistema implantado na Finldndia é o mais antigo, criado em 1923, e talvez o mais completo.13 Os
relatérios sdao emitidos pelo FIOH (Finnish Institute of Occupational Health) baseados em trés
fontes: médicos pneumologistas, sistema de compensacdo e companhias de seguros, e casos
diagnosticados pelo préprio FIOH. Como as companhias de seguros exigem provas irrefutaveis, o
diagndstico de AO e sua ligacdo aos agentes causais sdo geralmente bem estabelecidos.

No Reino Unido, as informacdes sao provenientes de uma fonte oficial e de dois programas
voluntdrios iniciados em 1989: os programas SHIELD da regido de West Midlands!* e SWORD
(Surveillance of Work-related and Occupational Respiratory Disease).l® O projeto SWORD é
baseado em notificacbes de novos casos de asma por pneumologistas e médicos do trabalho do
Reino Unido. Os critérios de diagndstico ndo sdo especificos: os participantes devem relatar todos
os casos de doenca respiratoria que julguem ser devido a exposicdo no trabalho. O sistema de
compensacdao cobre somente 23 agentes, sendo que em 1993 uma categoria "aberta" foi
introduzida.

O sistema adotado pelos Estados Unidos é diferente dos sistemas europeus. O programa SENSOR
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(Sentinel Event Notification System for Occupational Risks)'® ndo visa a obtencdo de indices
epidemioldgicos e sim a identificacdo de casos sentinelas potencialmente perigosos, em vista de
uma intervencdo investigativa e preventiva sobre o local de trabalho. Os critérios para o diagndstico
sdo precisos: a asma deve ser diagnosticada por um médico e a associagdo asma/trabalho deve ser
demonstrada. Além disso, o agente implicado deve ser conhecido por sua associacdo com a asma
ou por ser capaz de provocar piora da funcdo pulmonar ou aumento da responsividade brénquica.

Na Franca, as primeiras informacgles epidemioldgicas sobre a AO foram coletadas somente em
1993, quando de uma pesquisa efetuada através de um questionario realizado com todos os
médicos do trabalho pela Sociedade Francesa de Medicina do Trabalho e pela Associagdo da

Asma.l” Em 1996 a Sociedade de Pneumologia de Lingua Francesa e a Sociedade Francesa de
Medicina do Trabalho criaram o ONAP (Observatoire National des Asthmes Professionnels) inspirado

no programa britanico SWORD.1> Nos anos de 1996 e 1997 o ONAP computou cerca de 1.000 fichas
de avaliacdo de AO (704 homens e 368 mulheres) obtidas através de notificagdes de servigos
hospitalares (18%), profissionais liberais (9%), médicos do trabalho (12%), especialistas em
patologias profissionais (54%) e outros (4%). Dentre estas fichas, 854 (80,5%) eram casos tipicos
de AO, 52 (4,9%) casos de sindrome de disfuncdo reativa das vias aéreas — hoje conhecida como
Asma Induzida por Irritantes — e 155 (14,6%) de sindromes asmaticas atipicas. Para o ano de
1996 o ONAP recenseou 394 novos casos de asma profissional sendo a incidéncia desta patologia
neste ano de 17:1.000.000 de trabalhadores.

Em 2019, na Gra-Bretanha ocorreram 198 novos casos de AO relatados pelo SWORD.18 A
notificacdo de novos casos em 2020 foi interrompida pela pandemia de coronavirus. Casos
diagnosticados por especialistas relatados via SWORD provavelmente subestimam a verdadeira

escala da asma ocupacional.!8

Na Alemanha, todas as empresas sao obrigatoriamente filiadas a Berufsgenossenschaft, um

organismo publico legislativo.1® Desta forma, todos os trabalhadores, assalariados e também os
autonomos, estdo protegidos pela lei. Dentre as finalidades da Berufsgenossenschaft temos:
prevencdo de acidentes e doengas do trabalho, controle de riscos para a saude no local de trabalho,
tratamento, reabilitacdo e compensacao e auxilio-doenca. Trés categorias de doencas obstrutivas
profissionais sdo reconhecidas: causadas por sensibilizantes, por irritantes quimicos e toxicos, e as
secundarias a exposicdo de isocianatos, classificadas separadamente.

Classificacao e Diagnostico

A asma ocupacional é definida como uma doenga caracterizada por limitacdo variavel ao fluxo aéreo
e/ou hiper-responsividade das vias aéreas devido a causas e condicdes atribuiveis a um ambiente

especifico e ndo a estimulos encontrados fora do local de trabalho.2°

A Asma Relacionada ao Trabalho (ART) pode ser classificada em trés fenétipos de acordo com o
conhecimento da etiologia e fisiopatologia (Tabela 1): asma agravada pelo trabalho, asma
ocupacional alérgica devido a sensibilizagdo e asma induzida por irritantes.

Tabela 1 — Tipos de Asma Relacionadas ao Trabalho
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Asma Relacionada
ao Trabalho

Asma Ocupacional Asma Agravada

pelo Trabalho

Asma Asma
Ocupacional Induzida por
Alérgica Irritantes

A Asma Relacionada ao Trabalho (ART) pode ser diagnosticada em pacientes com asma
preexistente ou concomitante, que ndo se iniciou por exposicdo ao local do trabalho, porém torna-
se pior pelo ambiente ocupacional. Manifesta-se por exacerbacdo de asma previamente subclinica
ou em remissdo. Inclui a asma desencadeada por irritantes, como o ar frio ou o exercicio intenso ou
a exposicdo a vapores, poeiras e gases. A ART é uma entidade relativamente frequente, atingindo

cerca de 20 a 25% dos trabalhadores asmaticos.21-23
Varios sdo os fatores que predispGem a asma agravada pelo trabalho:

m Fatores ligados ao local do trabalho - exposicdo a substancias quimicas e suas
concentragdes; ndo observancia das condutas de segurancga; ma higiene industrial;

m Variantes climaticas - altos niveis de poluentes oxidantes; inversdes térmicas;
condicOes do vento; alérgenos sazonais;

m Fatores genéticos - polimorfismo alélico associado a atopia;

m Fumo - tabagismo e outras drogas como a maconha cujo consumo, mesmo de alguns
poucos cigarros, pode causar severo dano epitelial e o crack;

m Infecgdes respiratorias - virais, Clamydia ou Mycoplasma, sinusites infecciosas;
m Hiper-responsividade brénquica ndo especifica;

m Diversos - sensibilidade a aspirina, refluxo gastresofagico, efeitos adversos de certos
medicamentos como inibidores da ECA e B-bloqueadores.

A Asma Ocupacional (AO) é definida como uma limitagcdo variavel ao fluxo aéreo e/ou hiper-
responsividade bronquica ndo especifica, causada por inflamacdo aguda ou cr6nica, relacionada a
inalacdo de alérgenos de origem bioldgica, poeiras, gases, vapores ou fumacas, no ambiente de

trabalho.242> Divide-se em dois subtipos distintos:2°
Asma Alérgica Ocupacional €;

Asma Induzida por Irritantes (AII)

Até 0 momento existem > 400 substancias implicadas na asma ocupacional,!4 relacionadas a 140
tipos diferentes de atividade profissional, e que podem ser encontradas no portal da Canadian
Center for Occupational Health and Safety ou através da publicagdo inglesa mais antiga
Asthmagen do Health and Safety Executive (HSE).

As principais categorias de agentes relacionadas englobam: antigenos animais, insetos, fungos,
plantas, gomas vegetais, enzimas bioldgicas, anidridos &acidos, aldeidos, isocianatos, aminas

alifaticas, aminas aromaticas, metais, drogas farmacéuticas e outras substancias quimicas.14
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Estas substancias podem ser divididas em duas categorias de acordo com o mecanismo de agao:
imunoldgicas (asma alérgica ocupacional) e nao imunoldgicas. As imunoldgicas podem ser
dependentes ou ndo da mediacdo pela IgE. As ndo imunoldgicas compdem a asma induzida por
irritantes.

A asma de causa imunoldgica (asma com laténcia) apresenta um periodo assintomatico entre a
exposicdo e o inicio da sintomatologia respiratéria, variando de semanas a 30 anos.2?

Ela abrange a AO causada pela maioria dos agentes de Alto Peso Molecular (APM) e alguns de Baixo
Peso Molecular (BPM), para os quais foi comprovado um mecanismo mediado pela IgE, e a AO
induzida por alguns agentes especificos de BPM nos quais os mecanismos alérgicos responsaveis
ainda ndo foram totalmente caracterizados. A asma de causa imunoldgica € o tipo mais comum de
AO, respondendo por mais de 90% dos casos. Na Tabela 2 as causas mais frequentes relacionadas
a asma ocupacional, de acordo com o peso molecular.

Cerca de 40% dos pacientes desenvolvem os sintomas nos dois primeiros anos de exposicdo,

enquanto em 20% os sintomas ocorrem apés 10 anos.?” A duracdo do periodo de laténcia pode ser
curto, como alguns meses (ou semanas em raras instancias), ou longo, muitos anos, como visto p.
ex. na asma por exposicdo a poeira da farinha. O risco de desenvolver asma é maior apds um ano
do inicio de rinite ocupacional. A atopia aumenta o risco de desenvolver AO causada por exposicao
a muitos agentes com APM.

O paciente passa a relatar tosse, opressao toracica e sibilos apds chegar ao local de trabalho,
especialmente apds o fim de semana. E a chamada "asma da segunda-feira". Embora a
suscetibilidade individual desempenhe um papel importante, o principal fator de risco para o
desenvolvimento da AO é o nivel de exposicdo ao alérgeno no local de trabalho.

Durante o periodo de laténcia, os alérgenos sdo processados pelas células dendriticas e
macréfagos, que apresentam os antigenos aos linfécitos T auxiliares, os quais estimulam os
linfocitos B a produzirem IgE especifica. Quando ocorre a reacao antigeno-IgE especifica nos
mastocitos, mediadores quimicos sdo ativados, desencadeando a cascata de eventos inflamatodrios.
Ocorrendo sensibilizacdo ao agente causal, inicia-se também a resposta inflamatéria mediada via
linfécitos TH2. Anticorpos IgE especificos sdo detectados no soro ou através de testes cutaneos na
maioria dos casos de asma com laténcia, desencadeada por proteinas bioldgicas de APM (5
quilodaltons ou mais), como particulas de produtos de madeira, grdos, téxteis ou latex. Substancias
com BPM (menos de 1 quilodalton) podem causar sensibilizacdo sem, entretanto, produzir IgE
especifica (isocianatos, cedro ou resinas de acrilico), pois outros mecanismos podem estar
envolvidos como anticorpos IgG, e a hipersensibilidade celular mediada. Pacientes com histéria de
atopia e tabagismo sdo mais suscetiveis a desenvolver resposta a antigenos de APM.,

O manejo adequado de um paciente no qual se suspeita de AO implica o estabelecimento de um
diagnostico definido. A primeira medida a ser adotada é a remogdo da pessoa afetada do ambiente
de trabalho, e iniciar pesquisas para se identificar o agente desencadeante, realizar investigacdes
clinicas e imunoldgicas apropriadas para se diagnosticar a doenga. Pacientes asmaticos sintomaticos
em empregos de alto risco e aqueles que relatam melhora fora do trabalho devem ser
encaminhados o mais rapido possivel para avaliagdo especializada (quando possivel, diretamente
para um servigo especializado em doencgas pulmonares ocupacionais). Quando, entretanto, o
paciente ja deixou o emprego que possa ter causado a sua asma o diagndstico dependera de uma
histéria clinica ocupacional detalhada, provas de funcdo respiratéria e da identificagdo de
sensibilizacao especifica.

O mecanismo da asma ocupacional alérgica, causada por substancias de APM, é uma reagao do tipo
I mediada pela IgE, semelhante ao observado na rinite alérgica. Portanto, os testes cutaneos -
prick test — ou os testes para determinagdo da IgE especifica podem ser utilizados na investigagdo
da AO causada por agentes de APM. No entanto, uma resposta positiva ao teste cutaneo apenas
confirma a exposicdo e sensibilizagdo. Alguns individuos podem reagir positivamente ao teste
cutdneo e ndo demonstrar asma induzida por alérgenos. Poucos sdao os extratos para alérgenos
ocupacionais que estdo disponiveis comercialmente, sendo que a maioria ndo é padronizada, e

alguns dos extratos disponiveis podem n&o ter poténcia e confiabilidade adequadas.28

O teste cutaneo nao avalia adequadamente a resposta aos antigenos de BPM. Assim, os testes
cutaneos sao inuteis para a maioria dos agentes de BPM, mas sdo boas ferramentas de diagndstico
para se avaliar trabalhadores sensibilizados a sais complexos de platina e, em alguns casos, em

pacientes expostos a outros sais metélicos?® e a persulfatos.

Também é possivel usar testes in vitro, como o teste RAST (radioallergosorbent) ou ELISA
(enzyme-linked immunoassay), para a deteccdo de anticorpos IgE especificos para alérgenos. No
entanto, os testes cutdneos sdo geralmente mais sensiveis a deteccdao precoce da sensibilizacdo do
que os testes in vitro. Em algumas circunstancias, a especificidade das medidas da IgE para
agentes ocupacionais pode ser dificultada por reatividades cruzadas alergénicas com aeroalérgenos

comuns ou panalérgenos como a profilina.39

Pacientes com suspeita de AO devem efetuar espirometria e monitorizacdao do Pico de Fluxo
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Expiratério (PFE) que é um instrumento muito util, porém em muitos casos ndo é suficientemente
sensivel — de 75-82% ou especifico de 79-88% a ndo ser que o paciente ainda esteja exposto ao

potencial agente causal e, portanto, exige afericdes durante o periodo trabalho e fora dele.12
Preconiza-se pelo menos uma analise por trés semanas, com quatro aferi¢cées diarias. O periodo de
21 dias sera dividido por trés séries de dias de trabalho com trés periodos de afastamento.

O método de exceléncia para a confirmacao do diagndstico é o teste de provocacao especifico por
inalacdo em laboratério ou no proéprio local de trabalho, que deve ser efetuado sob supervisao de
um médico habilitado para execugdo destes exames. A auséncia de hiper-responsividade bronquica
guando o paciente trabalha ha pelo menos duas semanas praticamente exclui a AO.

Vandenplas et al.3! estudaram uma grande coorte multicéntrica internacional e retrospectiva (E-
PHOCAS) de 1180 individuos com diagndstico de AO com base em resultados positivos de testes de
provocacgdo especificos por inalagdo. No grupo estudado 635 (53,8%) eram de produtos quimicos
de BPM, 544 (46,1%) por proteinas de APM, enquanto em 13 individuos o agente causal ndo foi
identificado. Individuos com AO causada por agentes de APM, em comparacdo com agentes de
BPM, eram um pouco mais jovens, mais atdpicos, nunca fumaram e, com maior frequéncia
relatavam rinite, conjuntivite e crises de asma mais precoces relacionadas ao trabalho. Por outro
lado, a AO por agentes de BPM estava associada a opressdo toracica, expectoracdo diaria e crises
de asma tardias. Aqueles com AO causada por agentes de APM com maior frequéncia apresentaram

eosinofilia no sangue periférico (> 300 células/mm?3) e a fracdo exalada de déxido nitrico (FENO)
estava mais elevada apdés a provocacdo do que em individuos com AO por agentes de BPM.
Individuos com AO causada por agentes de BPM tiveram uma taxa significativamente maior (26%)
de exacerbacdes de asma severa, quando expostos no trabalho, do que os individuos sensibilizados
a agentes de APM (19%), sendo que estes apresentaram maior risco de inflamacdo das vias aéreas.

Quando a AO é diagnosticada e o individuo continua exposto ao alérgeno de origem, os sintomas
tornam-se mais severos e frequentes, inclusive fora do local de trabalho, podendo ser
desencadeada também por outros alérgenos ambientais (fumacas do cigarro, perfumes, didxido de
enxofre). Quando afastado do trabalho, livre da exposicao ao agente causal, cerca de 60 a 80% dos
trabalhadores sensibilizados continuardo a apresentar sintomas, sendo, entretanto, em proporgao
menor do que nos que continuam sob exposigao.

A asma de causa ndo imunoldgica é menos comum e ndo apresenta o periodo de laténcia, nem
sensibilizacdo. A AII, previamente chamada de Sindrome da Disfungdo Reativa das Vias A

éreas (RADS), foi descrita por Brooks32:33 em 1985. Foram descritos dez casos de individuos que
desenvolveram sintomas de asma ap6s uma Unica exposicdo, geralmente acidental ou quando de
situagdo em que ocorria pouca ventilagdo com altos niveis de exposicdo a vapores, fumaga ou gases
irritantes (Tabela 3), sem que nenhum apresentasse historia prévia de sintomas respiratdrios. A
sintomatologia da asma persistiu em média por trés meses. O tempo de exposicdo ao agente variou
de alguns minutos até 12 horas (média de 9 h). Outra caracteristica é que a reexposicdo ao agente
nao reproduzia a doenca.

Tabela 3 — Agentes Industriais que Mais Causam a Asma Induzida por Irritantes

Agentes Industriais que Mais Causam Asma
Induzida por Irritantes

e Acido Sulfarico e Acido Fosférico
e Gas Cloro e Acido Cloridrico
e Fosgénio e Gas Sulfidrico

|o Inalagao de Fumacgas Ho Amonia Anidra ‘

|o Acido Acético Ho 2-Dietilaminoetanolamina ‘

e Cloreto de Zinco e Vapores de Solda

e Sulfato de
Hidrogénio

e Gas Lacrimogénio

e Hidréxido de Sédio ‘o Silicone ‘

o Impermeabilizantes Ho Exaustao Diesel ‘

e Alvejantes

(hipoclorito de Calcio) e Diisocianato de Tolueno
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O American College of Chest Physician (ACCP)32,26 através do Consenso sobre "Diagndstico e
tratamento da asma relacionada ao trabalho" prop6s como critérios para a RADS:

m Auséncia de transtorno respiratério prévio, sintomas de asma ou histéria de asma em
remissao ou condi¢cdes que possam simular asma

m A crise de asma ocorre ap6s uma Unica exposicdo ou acidente

m Exposicdo a altas concentragdes de gases, fumacas ou vapores, com propriedades
irritantes

m O inicio dos sintomas da asma se manifesta dentro de minutos a horas e < 24 h apds a
exposicao

m Um resultado positivo utilizando o teste de broncoprovocacdo a metacolina ou teste
equivalente, o que significa vias aéreas hiper-responsivas apos a exposicao

m Presenca de obstrucdo das vias aéreas, comprovada ou ndo por provas de fungao
respiratéria

m Descartar a possibilidade de qualquer outra doenca pulmonar que explique os sintomas
e achados

Prospectivamente, evidenciou-se que em certos pacientes um quadro semelhante ocorria apds
multiplas exposicoes a irritantes e o termo asma induzida por irritantes passou a ser preferido
por especialistas. Uma grande variedade de agentes desencadeia a asma induzida por irritantes
como poeiras, alcalis, amonia, fumacgas, SO,, produtos de limpeza, aldeidos, combustiveis etc. Os

pacientes ndao demonstram sensibilizacdo especifica e ndo apresentam necessariamente testes de
provocacao positivos.

A patogénese da sindrome ndo esta ainda determinada. Acredita-se que ocorra grave lesdo epitelial
da mucosa com destruicdo, por inalagdo de alta concentragdo do agente quimico, seguida de
inflamacdo neurogénica via reflexos axonais. Ativacdo de macréfagos e degranulacdo de mastdcitos
(ndo alérgica) podem ocorrer, recrutando células inflamatérias para o local. O quadro
histopatoldgico é de exuberante espessamento da membrana basal, com edema proeminente, com
inflamagdo paucicelular. Os eosindfilos estdo esporadicamente presentes e podem ser raramente
visualizados através da microscopia 6tica convencional, porém podem ser demonstrados por imuno-
histoquimica.

Ao contrario dos pacientes com AO imunoldgica, aqueles com AII, podem, muitas vezes, continuar
no mesmo posto de trabalho, caso medidas sejam tomadas para reduzir o risco de acidente similar,
assegurando o controle ambiental com a reducdo dos niveis de irritantes no ar e obviamente,
certificando-se de que a asma do trabalhador tenha sido convenientemente tratada e controlada. O
tratamento da AIl aguda é feito com a medicacdo habitual para a asma, incluindo corticoides
inalatorios e broncodilatadores. Um follow-up destes trabalhadores se faz necessario para se
certificar de que a sensibilizacdo nao tenha ocorrido, principalmente quando se trata de potentes

sensibilizantes como os isocianatos.343> Evidéncias sugerem, no entanto, uma gama de respostas,
desde a resolugdo completa até a incapacidade respiratéria persistente.8:36:37

Sindromes Variantes

Bronquite Eosinofilica — Gibson et al.38 descreveram um grupo de pacientes com tosse cronica sem
causa aparente, com aumento de eosindfilos e mastécitos no escarro. Estes pacientes ndo
apresentavam obstrucdo aérea varidvel, nem hiper-responsividade bronquica inespecifica. Esta
nova entidade passou a ser chamada de bronquite eosinofilica. O padrao inflamatério da submucosa
das vias aéreas é semelhante ao de pacientes com asma sintomatica, achado que foi confirmado
por broncoscopia. Varios casos de bronquite eosinofilica relacionados a agentes ocupacionais tém

sido descritos.39"42 Nestes casos, a exposicdo ao acrilico, latex (luvas), esporos de cogumelos,
resina epoxi, resultaram em intensa eosinofilia no escarro, sem que houvesse hiper-responsividade
e aumento da resisténcia das vias aéreas.

Potroom Asthma — Relacionada a ocorréncia de sintomas de asma entre os trabalhadores da
indUstria de aluminio.*3 A redugo eletroquimica do aluminio (conversdo da alumina (Al,O5) para
aluminio metalico) requer grande quantidade de corrente continua, que flui através de uma série de
células eletroliticas ou “potes". Neste processo, ocorrem grandes emanagdes de CO,. Se o processo
se torna instavel sdo gerados gases de estufa. Sulfatos de aluminio e fluoretos de hidrogénio
usados durante o processo de extracao eletrolitica do aluminio também sdo téxicos e apresentam
papel relevante no desenvolvimento dos sintomas cronicos. Além do efeito irritante destes
poluentes é descrita uma reagdo mediada por via imunoldgica. Estes pacientes apresentam
obstrucdo das vias aéreas, com variacdes no PFE, sem que se demonstre significante hiper-
responsividade durante a exposicdo ao vapor no trabalho. Niveis elevados de eosindfilos
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constituem-se em fator de risco para estes trabalhadores.

Poeiras — A exposicdo a poeiras vegetais (grdos, algoddo e outras fibras téxteis) e a poeiras de
animais mantidos em confinamento (estabulos etc.) podem desencadear sintomas semelhantes aos
da asma, com reducdo nos fluxos expiratérios e aumento transitério da hiper-responsividade

brénquica, associados a inflamacdo das vias aéreas por neutrofilos. %4
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