Asma ocupacional

ambiente profissional ou ocupacional pode agravar uma asma pré-

existente ou levar a sua instalacéo, sendo designadas por asma

exacerbada pela profissao/ocupacao ou asma ocupacional/profissional.
Em muitas situa¢cdes acompanha-se com sintomas nasais, oculares ou cutaneos.

O ambiente profissional ou ocupacional € muito diverso pelo que os agentes
implicados variam enormemente com as condi¢des de exposicao a fumos, gases,
poeiras ou particulas. Na forma de vapores (fase gasosa de um sélido ou liquido
volatil) os isocianatos, anidridos ou formaldeido sdo os mais frequentes. Nos
fumos resultantes de combustdo de metais, o 6xido de aluminio, cadmio, niquel
e sais de platina séo os mais implicados. Quanto aos gases, os mais reportados
sao a amonia, cloraminas, acido cloridrico e 6xido nitrico.

Relativamente a particulas em suspensao no ar sdo habitualmente proteinas de
origem animal ou vegetal, sendo as mais implicadas as seguintes: latex, pélenes,
acaros, faneros de animais, farinhas, enzimas (papaina, pepsina), particulas de
madeiras, algodao ou fungos. As particulas de acrilatos sdo outro agente com
uma importancia crescente.

O ambiente em qualquer profisséo ou
ocupacgao pode determinar este tipo de
patologia. No entanto existe, claramente,

um predominio de algumas atividades ou
ocupacdes consideradas, aparentemente, com
maior risco.

Os agentes responsaveis dividem-se,
genericamente em agentes de alto e baixo
peso molecular, com mecanismos distintos.

Profissoes /
Ocupacoées

Panificacéo e
derivados

Industria plasticos

Agentes mais frequentes

Farinhas, enzimas, melhorantes, acaros de
armazenamento

Isocianatos, anidrido ftalico, anidrido trimetilico

\_

IndUstria

A Isocianatos e sais de platina, cobalto, niquel
metalomecénica

Madeiras | Cedro vermelho, sucupira, cambala, fungos

Cabeleireiros Persulfatos, acrilatos, latex

Tratadores animais : ~ S
L Urina, faneros animais, latex

e biotério

. Glutaraldeido, lixivia, amoénia, acido hidrocloridrico,

Limpezas ] :
latex, cloramina

Saude | Latex, medicamentos, glutaraldeido

Restauracao | Latex, proteinas animais, vegetais, agentes limpeza

Sulfocloraminas, corantes azo, etilenodiamina,

Industria quimica :
antraquinona

O tempo de exposicao aos agentes presentes no ambiente profissional/
ocupacional, capazes de provocar asma ocupacional ou agravar a asma preé-
existente pode variar de poucas semanas a anos de exposi¢do. Quando o doente
ja tem o diagnéstico de asma, na maioria das vezes, reconhece precocemente

0s sinais de agravamento no ambiente profissional/ocupacional. Quando os
sintomas sdo desencadeados exclusivamente por agentes presentes no ambiente
profissional/ocupacional, o diagndstico de asma ocupacional pode ocorrer mais
tardiamente porque o doente nao se apercebe precocemente ou subvalorizava

esta relagéao. J




-

Os sintomas sao semelhantes aos do
asmatico em geral. O agravamento dos
sintomas de asma ocorre durante o periodo
de exposicao ao ambiente profissional/
ocupacional, habitualmente com deterioragéo
progressiva ao longo da jornada e/ou da
semana. Em periodos de afastamento como
férias ou fins de semana os sintomas sao de
menor intensidade ou até deixam de existir.
Nos casos em que a asma pré-existente

€ agravada pela exposi¢céo laboral, esta
condicionante constitui um potente fator de
instabilidade e dificuldade em controlo da
asma.

Em consulta da Especialidade, o médico detalha a histéria clinica e as
caracteristicas do ambiente profissional que sugerem o envolvimento do contexto
profissional e/ou ocupacional e determinard uma programa de exames de
diagndstico fundamentais ao esclarecimento.

A confirmagé@o do compromisso respiratério, da inflamagéo e da obstrugéo dos
brénquicos, necessita da colaboracao ativa do doente, com registo dos valores
respiratérios (Peak Flow), obtidos com dispositivos portateis ao longo de algumas
semanas, durante o periodo Laboral e em afastamento, como por exemplo
durante o fim de semana e durante as férias.

Paralelamente, estudos da funcao respiratoria mais diferenciados (espirometrias
obtidas de forma seriada e/ou provocagdes bronquicas com metacolina durante

o periodo laboral e em afastamento) permitem aferir ndo sé esse compromisso
respiratério, mas também a sua relagdo causal com a exposicéo ao ambiente
laboral e ainda aferir a resposta as medidas de tratamento que sdo propostas.
Quando possivel, as provas de provocacao especificas com agente implicado sdo
a metodologia a mais sensivel no ambito diagndstico.

Dependendo do agente suspeito podem ser realizados testes cutédneos de alergia
por picada ou outros exames dependentes da situacdo em concreto.

As medidas que minimizem a exposi¢ao das vias aéreas ao agente implicado
sao0, absolutamente fundamentais, ndo s6 com utilizacdo de méascaras e outras
proteccoes, mas também com ventilacdo adequada do ambiente profissional.

Genericamente, a medicacgéo instituida & semelhante a asma em geral, com
algumas especificidades que o Especialista ajusta a cada doente. Para além
disso, o tratamento da rinite ocupacional, que coexiste na maioria dos casos, é
mandatdria para um controlo da doenca.

Tratando-se de uma doenca agravada ou desencadeada pela profissdo ou
desencadeada, a legisla¢do do trabalho pressupde que o doente deva ser
enquadrado noutra area laboral que minimize o risco e os sintomas. Também, a
legislagédo de higiene e salde no trabalho tém permitido, nos ultimos anos, uma
melhoria substancial das condi¢bes de trabalho e do risco de exposic¢ao.
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