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O trato respiratério é o sistema organico mais  Entretanto os casos identificados de asma ocu-
comumente afetado por poeiras, gases, fumacagpacional representam apenas uma pequena pro-
vapores presentes no ambiente de trabalho. A asrparcéo da totalidade de casos desta doenga. O di-
costuma afetar entre 5 -10% da populagdo mundagnostico de AO tem sido freqlientemente dificil por:
al, enquanto a asma ocupacional tem sido a doena) multiplas causas potenciais devido a inimeros
respiratéria relacionada ao trabalho mais descritpoluentes industriais; (b) a variabilidade dos sintomas
nos paises desenvolvidos (1). Dos casos de asnesa ocorréncia de reagdes asmaticas com fases tardias
estimativas consideram gue entre 2-15% possam sgpartir do inicio da exposic¢ao; (c) a necessidade de
direta ou indiretamente relacionadas ao trabalho (2procedimentos diagndsticos especificos e custosos; (d)

Um aspecto importante em relagdo a asma néo previsibilidade do inicio e da persisténcia dos
ocupacional (AO) é a sua ocorréncia predominansintomas.
temente em adultos e usualmente causada apenas
por um Unico agente a despeito de ja terem sidoefini¢éo e Classificagéo
descritos mais de 250 agentes sensibilizantes reco-
nhecidos como provocadores de asma ocupacional A asma relacionada ao ambiente de trabalho
(3). pode ser classificada em asma ocupacional (asma

A asma ocupacional apresenta como peculiarieausada pela exposi¢do a um agente ocupacional
dades: (a) a dose do possivel agente e a duracaoeafgecifico) e asma agravada pelo trabalho (asma
exposicao pode ser mensurada ou estimada; (b) emancorrente e agravada pela exposicdo ocupa-
muitos casos o agente sensibilizante pode ser retiradmnal).
do ambiente com a sensivel melhora do paciente; (c) A definicdo mais abrangente de asma
os sintomas respiratérios podem ser reproduzidos eatupacional € de uma doenca caracterizada por uma
laborat6rio em condicdes controladas; (d) arelacdomitacédo variavel do fluxo aéreo e/ou
entre o grau de exposicdo e a simultaneidade da prigiperresponsividade brénquica, devido a causas ou
senc¢a da fumaca de cigarro e/ou genétipo podem sepndicdes atribuiveis a um particular ambiente de
também analisados; (e) a hiperresponsividade e a itrabalho, e ndo fora do mesmo(5). Evidentemente
flamacéo bréonquica, além da aplicacéo de terapia pagdguns agentes podem ser encontrados fora do am-
a asma podem também ser estudadas. biente de trabalho, a exemplo dos produtos de lim-

Estes aspectos tornam a asma ocupacional upeza.
bom modelo para o estudo da histéria natural da  Existem duas formas de apresentacdo da asma
asma, desde o periodo inicial de exposi¢cdo em unecupacional :
atividade de trabalho até o desenvolvimento da A- Imunoldgica ou com laténcia. Ocorre apos
sensibilizacédo ou da manifestacdo do quadro clinico(4ym periodo de laténcia abrangeraj@sma relacio-
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nada ao trabalho causada pelos agentes de alto p&sduzida por Irritantes ou Sindrome da

molecular e certos agentes de baixo peso molecular, Disfungcédo Reativa das Vias Aére&efctive

para os quais 0 mecanismo imunologico mediado pakirways Dysfunction SyndromeRADS, que se

imunoglobulina E tem sido bem documentdgjaa  manifesta apds unica ou multiplas exposi¢cdes a um

asma ocupacional induzida por agentes ocupacionagente irritante ndo especifico em altas concentra-

especificos como o acido plicatico e o isocianato, quedes. Sob certas condi¢cdes de exposicdo os meca-

aparecem também apos um periodo de laténcia masmos imunoldgicos e nao imunologicos podem coe-

onde ainda nao foi bem estabelecido 0 mecanismastir.

imunolégico. A asma agravada pelo trabalho € definida como
B-N&o imunoldgica ou sem laténcia. Asmauma asma ja existente e que foi agravada por agentes

Tabela 1 — Agentes mais comuns causadores de asma ocupacional e o tipo de atividade profissional associada (3).
AGENTES ATIVIDADE PROFISSIONAL
ALTO PESO MOLECULAR

Cereais Padeiro, Trabalhadores em moinho

Alérgenos de derivados animais Trabalhadores da industria de alimentos e biotérios

Enzimas Tabalhadores da indUstria de detergentes, padeiros,
trabalhadores farmacéuticos

Latex Trabalhadores da &area de saude

Frutos do mar Processadores da industria de alimentos

. BAIXO PESO MOLECULAR

Isocianatos: _ . . _

TDI — diisocianato de tolueno; Pintores , trabalhadores da industria de plasticos,

MDI — diisocianato de difenilmetano; borrachas, espuma, tintas, poliuretanos, vernizes,

HDI — diisocianato de hexametileno resinas, instaladores de isolantes térmicos

Poeira de madeira Lenhadores, carpinteiros

Anidridos acidos (ftalico, Trabalhadores e usuarios de resina epoxi, plasticos,

reimetilico, himico) inseticidas, tintas, industria aeronautica, automobilistica,
guimica, de inseticidas, marceneiros

Metais (platina, cromo, cobalto, zinco) Trabalhadores em refinarias, soldadores, galvanoplastia

Colofénio (breu ou resina de pinheiro) Soldadores da industria eletrénica

Aminas (etilenodiamina, - Soldadores, trabalhadores com seladoras e vernizes;

Monoetanolamina, parafenilenodiamina) borracha, esmalte de unha, tintas, desinfetantes

Tintas, corantes Trabalhadores da industria téxtil e de plasticos

Cloramina T Limpadores, zeladores

Formaldeido, Glutaraldeido Trabalhadores da area hospitalar, plasticos, calgados,
borracha, quimicos

Persulfato Cabeleireira

Acrilato Trabalhadores da industria de adesivos
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irritantes ou por estimulos fisicos no ambiente de tranolecular, como os isocianatos, individuos néo atopicos
balho. Entretanto a existéncia de historia de asma mendo fumantes tem o mesmo risco dos atopicos e fu-
infancia ou pré-existente ndo exclui a possibilidade dmantes.
gue a asma possa ser desenvolvida apds uma exposi- A associacao encontrada entre a presenca de
cao suficiente para induzi-la em determinado ambientieterminados genes da classe Il do Antigeno de
5). Histocompatibilidade Humana (HLA) e isocianato,
anidrido, cedro-vermelho e sais de platina sugere o
Agentes Ocupacionais e Atividade Profissional  envolvimento de mecanismos imunoldgicos e im-
portante papel do linfécito T na AO desencadeada
Na Tabela 1, estdo resumidos 0s agentes mg®r estes agentes. Entretanto, os estudos ainda es-
comuns reconhecidos como causadores de asr@& numa fase muito preliminar e esta determina-
ocupacional e o tipo de atividade profissional associagao ndo apresenta utilidade pratica até o momento.
daa AO (3).
Mecanismos Fisiopatoldgicos
Epidemiologia
Existe uma série de caracteristicas fisiopatologicas
A incidéncia de asma ocupacional pode ser reeomuns entre a asma ocupacional e nao ocupacional.
fletida pelo nimero de casos referidos e/ou aceitos pakecaracteristica comum € a inflamacao. Esta pode ser
compensacao médico-legal. A incidéncia pode ser bedemonstrada na contragdo da musculatura lisa, edema
alta em alguns processos industriais, em torno de 46&@cumulo de fluido no limen das vias aéreas, além da
nos trabalhadores expostos a sais que platina (6) e peerda do suporte elastico do parénquima pulmonar.
50% para trabalhadores expostos a enzimas A hiperresponsividade brénquica, isto é, area-
proteoliticas (7) ou baixa, em torno de 5%, em algungdo exagerada através de um estimulo
grupos expostos a isocianatos (8) ou a poeira de miaroncoconstrictor também é uma caracteristica co-
deira (9). mum da asma e da AO. Entretanto a patogénese da
Varios fatores aumentam o risco de AO sendo hiperresponsividade na AO, pouco reversivel e que
intensidade da exposicdo o mais importantg@ode retornar quando da reexposi¢cdo ao agente
determinante para o seu aparecimento. Na asnsansibilizanteifi naturaou ap4s provocacéao espe-
ocupacional com laténcia, quanto maior for o nivel deifica) € desconhecida.
exposicao maior sera aincidéncia da doenca. Adura- Os testes de broncoprovocacdo especificos
cdo da exposicao é menos importante. Aproximadgodem induzir a varios tipos de resposta funcional
mente 40% dos individuos com AO desenvolverancomo por ex.: isolada precoce, bifasica, isolada tar-
sintomas dentro de 2 anos de exposicdo e 20% deta ou atipica. Este teste € considerado o padrao
senvolveram sintomas apés 10 anos de exposicao (106lro para a confirmacédo de asma ocupacional (15).
Atopia e tabagismo séo determinantes importanA resposta isolada precoce ocorre apds poucos
tes na asma ocupacional IgE dependente. Em um esinutos da exposi¢ao ao agente sensibilizante, tem
tudo, a grande maioria dos trabalhadores expostog&o de acdo em 30 minutos e término entre 60-90
psilio que desenvolveram asma eram atdpicos (11ljinutos. A resposta bifasica associa uma resposta
em outro, padeiros com atopia tinham 16 vezes magecoce com recuperagao espontanea seguida de
chance de desenvolver sensibilizacdo a agentesa resposta tardia. A resposta isolada tardia ocorre
ocupacionais alérgenos que os nao atopicos (12). Eemtre 2-6 horas apés a exposi¢cao, com intensidade
laboratério, a asma induzida em animais € aproximamnaxima ocorrendo entre 8-10 horas e término en-
damente duas vezes mais comum em animais atopians 24-48 horas. A resposta atipica apresenta um
gue nao atépicos (13). quadro progressivo (comecando apOs minutos da
Tabagismo e atopia ndo sédo determinantes inexposi¢ao e progredindo nas proximas 7-8 horas) e
portantes como agentes na asma ocupacional IgE inma reacédo continua (sem recuperacao entre a fase
dependente (14). Para muitos agentes de baixo pesecoce e tardia) (3).
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A resposta isolada e a resposta bifasica sdo co- Durante esta avaliacdo, questfes relacionadas
muns, apds a exposicao a agentes IgE dependentesn a ventilacdo no ambiente, existéncia de exausto-
enquanto a isolada tardia bifasica e atipica saes, presenca de portas e janelas abertas, substancias
freqientemente associadas a agentes IgE indepequimicas e poeiras no ar além da presenca de fumaca

dentes (16). de cigarro no ambiente sdo importantes. O relato da
presenga ou auséncia de sintomas similares em outros
Diagnéstico trabalhadores pode ser importante.

Em estudo prospectivo (17) que comparou com

O diagndstico de asma ocupacional inclui oo teste de broncoprovocacao especifico com empre-
diagndstico de asma e o estabelecimento da relge de um questionario clinico, o valor preditivo nega-
cdo desta doencga com o trabalho. O diagnéstico diso foi de 83% e o valor preditivo positivo foi de 63%,
asma ocupacional deve ser considerado em todtemonstrando que histdria clinica € mais confiavel em
caso de asma com inicio na fase adulta ou de pioexcluir do que em confirmar o diagnéstico de AO. O
da asma da fase adulta. Os quesitos necessarios pesahecimento do local de trabalho pode ser impor-
o diagndstico de asma sao uma histéria compativehnte para o reconhecimento de todo o possivel pro-
a presenca da limitacéo ao fluxo aéreo ou, na awesso de exposic¢ao, além do recolhimento de amos-
séncia desta, a presenca de hiperresponsividatias e analises das mesmas. E necessario também, a
brébnquica a agentes ndo especificos como abtencao de informacgdes padronizadas dos agentes
metacolina, histamina ou carbacol. ocupacionais possivelmente envolvidos em ocupagdes

Durante a investigacao diagnéstica devem segspecificas, fornecidas pelo empregador, érgaos re-
utilizados varios procedimentos para a detec¢ao degieesentativos dos trabalhadores ou por agencias go-
doenca. O primeiro consiste na anamnese através dernamentais, assim como a obtencédo dos relatos
um guestionario clinico, que nao deve apenas contermédicos anteriores das empresas trabalhadas pelo in
plar perguntas pertinentes aos sintomas de asma, niigiduo. Detalhes de como ocorre a exposicao, fre-
especificas, que procurem estabelecer a relacao engi@ncia e intensidade desta sdo muito importantes, in-
os sintomas e o trabalho. O questionério aberto ndcklindo a possibilidade de verificacéo de possiveis pi-
um método considerado satisfatorio para o diagnoésttos de concentragao desta exposicao(18).
co de asma ocupacional. A historia clinica deve conter A melhora dos sintomas durante os fins de sema-
detalhes obtidos com o individuo e/ou outros trabana ou férias e a piora quando do retorno ao trabalho
Ihadores, complementado por informacdes sobre sugerem uma relagéo entre asma e o trabalho, mas
processo de trabalho. nao confirma o diagnostico de asma ocupacional. A

Deve-se procurar construir uma historia crono-asma pode estar associada com rinite, conjuntivite ou
I6gica clara em relacdo aos periodos pré e pos exporicaria. Estes sintomas sdo mais comuns em casos
sicao e/ou desenvolvimento dos sintomas. Estas infatle AO relacionadas a agentes de alto peso molecular
macdes devem incluir principalmente o inicio do tra-do que os de baixo peso (19). Os sintomas respirat6-
balho quando se manifestaram os sintomas no Ultintés podem ser atipicos e os individuos podem apre-
emprego, natureza da industria, nimero de horas treentar-se fregliente-mente com tosse como Unico sin-
balhadas/descanso, contato com produtos e quartma.
tempo depois de iniciada a doenca os sintomas se Uma histéria de associacdo temporal entre
manifestaram. Estas perguntas devem ser feitas tamsma e a exposi¢cao no local de trabalho a um agen-
bém para as outras atividades laborativas do indivte sensibilizante ndo é suficientemente especifico
duo. para ser feito o diagnostico definitivo de asma

Algumas vezes estas informacdes sao dificulocupacional (17).

tadas pelo esquecimento, desconhecimento even- O exame fisico do trabalhador suspeito de asma
tual ou descontentamento do trabalhador com a swaupacional deve incluir uma avaliagdo geral do
situacao de saude, podendo influenciar na avaliacd@edividuo. Alguns sinais fisicos sdo mais sugestivos
desta doenca. como os da pele, notadamente a dermatite atopica
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e a dermatite de contato cronica. Deve ser observad#todos diagndsticos empregados séo diferentes e sao
a presenca de edema conjuntival, otite serosa e o asestradas na Tabela 2.
pecto da mucosa nasal, assim como a presenca de A prova de fungcdo pulmonar ou os testes de
secregOes nasais. broncoprovocacgao inespecificos sdo um importante
O exame fisico de térax pode ser normal, princidegrau para o diagndéstico. A espirometria realizada
palmente se o individuo estiver afastado do agentmntes e apos a jornada de trabalho nem sempre con-
sensibilizante ou sob a intervencao de tratamento. segue estabelecer em que medidas a asma pode ser
Na grande maioria dos pacientes com asmeelacionada com o trabalho.Quando a hiperres-
ocupacional, a radiografia de térax € frequentemenfgonsividade é encontrada, a relagcdo entre asma e tra-
normal e ndo fornece auxilio para este diagnostico. balho deve ser confirmada por outros testes como a
A documentagéao objetiva das alteracdes e munedida seriada do pico de fluxo expiratorio (PFE) (20).
dancas nos testes de funcdo pulmonar e testes As principais indicacdes da medida do pico de
imunoldgicos devem ser feitos (teste cutaneo ou dostieixo expiratorio sdo: nos pacientes com suspeita de
gem de imunoglobulina especifica IgE) quando possasma ocupacional; quando um novo agente € suspeito
veis. A sensibilidade e especificidade para os variage causar a AO; quando o teste de broncoprovocacao

Tabela 2 — Métodos diagnésticos para Asma Ocupacional (3).

METODOS VANTAGENS DESVANTAGENS
Questionario Simples, Sensivel Baixa especificidade
Testes imunoldgicos Simples, Sensivel Pode ser utilizado para SAPM e

algumas SBPM; pouco disponivel
comercialmente

Responsividade brénquica Simples, Sensivel Necessidade de testes repetidos
inespecifica (metacolina, guando ocorrem testes negativos;
histamina, carbacol) nao especifico para AO
Monitorizacéo do Pico de Simples, Barato Nao padronizado;
Fluxo Expiratorio dependente de colaboracéo

e honestidade do paciente
Medidas do VEF1 antes e Simples, Barato Baixa sensibilidade e especificidade
apos o trabalho
Medidas seriadas do VEF1 Se negativo, afasta-se o Requer a colaboracéo do paciente;
no trabalho, sob superviséo diagndstico, pois o um teste positivo pode ter

individuo testado esta sob  ocorrido por irritacao
condicdes de trabalho

Escarro induzido Simples, Barato Sensibilidade e especificidade
desconhecidas; teste muito
trabalhoso

Responsividade brénquica Especifico, e se positivo, Realizado em centros muito

especifica confirmatorio especializados; caro; demorado;

teste negativo nao exclui AO

AO: Asma Ocupacional SAPM: Substancias de alto peso molecular
SBPM: Substancias de baixo peso molecular
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especifico ndo pode ser realizado em laboratérioou  Podem existir dois tipos de padréo de graficos
guando o seu resultado é negativo mas a histériad® PFE: o de deterioracao diéria, caracterizando-se
muito sugestiva de AO; para documentar o agravgor recuperacao da funcéo pulmonar nos fins de
mento da asma no trabalho e para determinar quandemana e deterioragédo semanal, onde geralmente se
o local de trabalho podera estar seguro para o pa@ssociam a reacdes tardias, nao ocorrendo recupe-
ente. racao nos fins de semana.

Uma técnica para monitorizar o PFE é realizar ~ Arealizacdo do teste de broncoprovocacéao es-
medidas durante duas semanas no local de trabalhpeifico pode reproduzir, em alguns individuos, os sin-
compara-la com outra realizada durante duas semi@mas presentes no seu ambiente de trabalho (Figura
nas de afastamento do trabalho. Devem ser realizadhs Estes testes devem ser realizados em centros
4 medidas durante o dia e os melhores resultados sé&pecializados e necessita-se monitorar o nivel de ex-
guando estas medidas séo realizadas a cada 2 hogassicao do agente suspeito (Figura 2). Para evitarmos
sempre em triplicata. Existem diferentes métodos paeocorréncia de reacdes asmaticas graves deve-se ini-
analisarmos as curvas do PFE. O método visual é uamr com baixas concentracdes do agente e aumenta-
bom método e continua sendo muito utilizado. Datas gradativamente. Testes com resultados falso nega-
diversas equacdes propostas, aquela mais utilizadéieos podem ocorrer quando os individuos forem ex-
facil para a analise destas medidas, ap0s selecionpostos a agente errado ou quando estiverem afastados
mos o melhor PFE de cada periodo medido é: o mée trabalho e consequentemente da exposi¢ao por um
Ihor PFE — o pior PFE / média dos PFE x 100%. Qongo tempo ou quando a responsividade bronquica
valor é considerado anormal quando estiver acima dsstiver normal.

20%. Algumas das indicacdes do teste de

Os resultados da monitorizacdo do PFE poderhroncoprovocacéo especifico sdo: (a) quando o paci-
ser correlacionados aos do teste de broncoprovocag@ote deixou o trabalho ou ndo apresenta condi¢des de
especifico (21). Entretanto esta monitorizacao éetornar ao mesmo emprego; (b) o processo de traba-
freqientemente criticada porque depende da coopko ao que o individuo expunha-se mudou durante o
racdo do individuo e a qualidade das manobras. periodo do desaparecimento dos sintomas do indivi-
sensibilidade e especificidade deste exame é de 7@40; (c) o risco de exposicdo as mesmas concentra-
89%, quando comparado com o teste de padrao-oukdies do possivel agente no local de trabalho sdo muito
que é o teste de broncoprovocacéo especifico.  altas, sem a presenca constante de um médico no lo-

-
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Figura 1 — Exemplo de uma curva
dose resposta para um individuo
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cal; (d) estudos realizados no local de trabalho fora
inconclusivos; (e) a investigacgao funcional no local d
trabalho concluiu pelo diagnéstico de asmé
ocupacional no paciente, mas nao conseguiu identi
car o agente sensibilizante; (f) no local de trabalho exi
tem mais de um potencial agente sensibilizante e a ¢
ferenciacéo especifica é clinicamente importante. Ap
dronizacéo desse teste € importante para a investig
cdo de AO, porém o0 mesmo nao é realizado de for
rotineira em No0sSso meio.

Para obtermos o diagnéstico de AO sao suge
dos os seguintes critérios (22) : (A) o diagnésticod
asma; e (B) inicio da asma apos a entrada no local
trabalho; e (C) associagao entre sintoma de asma ¢
trabalho; e (D) um ou mais dos seguintes critérios : (
a exposicao a agentes do trabalho que possam ap
sentar risco do desenvolvimento de asma ocupacion
ou (b) mudancas no Volume Expirat6rio For¢cado n¢
primeiro segundo (VEF1) ou no Pico de Fluxo
Expiratério relacionados a atividade de trabalho; o
(c) mudancas na responsividade bronquica relacion
das a atividade de trabalho; ou (d) positividade pa
um teste de broncoprovocacéao especifico; ou (e) i
cio da asma com uma clara associagdo com uma ¢
posi¢céo a um agente irritante no local de trabalho.

Para caracterizagdo de asma ocupacional é
cessario a presenca da associagdo A + B + C + QZura 2- Aparelho de circuito fechado para a inalagéo de
ou D3 ou D4 ou D5. Para a asma agravada no trabiaecianatos. Aparelho semelhante existe para aerosséis em
lho a associag&o encontrada deveriaser A+C.  PS (poeira e particulas) e outros vapores.

Para o diagnéstico dos casos de Sindrome da
Disfuncéo Reativa das Vias AéreRADY deve ser  Ela pode ser conduzida por pneumologistas, clinicos
considerado: (a) a auséncia documentada de qualqugirais, alergistas ou especialistas em doencas
sintoma respiratorio precedente ao quadro; (b) a precupacionais.
senca de sintomas de asma ap0s uma exposi¢ao aci- 2- Avaliacdo preliminar. Baseada na suspeita ini-
dental; (c) a exposi¢éo ao gas, fumaga ou vapor copial, uma avaliagdo ocupacional e funcional pulmonar
propriedades irritantes em altas concentracoes; (d)érealizada para determinarmos se algum outro deta-
inicio dos sintomas dentro de 24 hs ap0s a exposi¢dhe deve ser pesquisado e neste momento deve ser
com a persisténcia desses por pelo menos 3 mesestabelecida a hipétese do tipo de asma ocupacional.
(e) os sintomas equivalentes a asma como tosse, chigsta fase pode ser realizada por pneumologistas.
do e dispnéia; (f) a presenga de obstrucéo ao fluxo  3- Confirmac&o da avaliagio. Nesta fase, o di-
aereo no testes de func¢éo pulmonar; (g) a presencaalgnostico provisorio é testado e definitivamente con-
hiperresponsividade brénquica néo especifica e (h)famado ou refutado. Nesta fase, algumas vezes é ne-

exclusao de outras doencas pulmonares (22). cessario o auxilio de um centro especializado com
Um algoritmo sugerido para 0 manuseio de asmpneumologistas habituados a averiguar doencas
ocupacional apresentaria 4 etapas de agao: ocupacionais.

1- Suspeita inicial. Neste estagio, os clinicos sdo  4- Manejo. Este manejo inclui o cuidado indivi-
os primeiros profissionais a suspeitar desta doencdual do paciente alem de questdes coletivas e de sau-
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Frposicin A possives apantes sensbilizantes, historia cinica compativel =
histdria ocupacional detakada & descncio do processo aboratva

Se possivel, testes imunclogicos (cutdneo & feste IgE especifica)

Avaliacio da responsividade bronquica mespecifica com metacolna, hstamina ou

.r’"/ carbacol \.‘_‘_‘

Manral Aumentada

_Fr._._,..-l'""r

Tl e
Individun ainda exposte  Individue ndo mais exposto Individuo ainda exposto

Teste de responsividads branguica
aspecifica com o possival
agente sansibizants
Positivia Megative

-

G::na-:laiir o retarno ao trabalha ¥

Teste de responsividade brénguica especifico com o

possivel agents sarsihilzants no trabaho o o

aboratoric. menitorizacao do PFE ou ambos
e

&
Positiva Megativo
' v B
Exchuido Asma Asma Deupaciomal Aama Mo Ocupacional

Figura 3 — Fluxograma para a investigacao de Asma Ocupacional (AO) (3). PFE: Pico de Fluxo Expiratério

de publica. da exposicao sdo a chave de uma boa recuperacao.
Na Figura 3 € sugerido um fluxograma paraain-  Em um estudo recente (26), demostrou-se que a
vestigacao de Asma Ocupacional. utilizacao de corticosteréide inalado induz a uma pe-
guena, mas significativa melhora da condicdo asmati-
Histdria Natural ca em pacientes com AO causada por agentes de bai-

X0 e alto peso molecular. O beneficio foi mais efetivo,

A maioria dos individuos com asma ocupacionatentretanto, nos individuos onde o corticosteroide ina-
com laténcia ndo se recupera totalmente, mesmo apéslo foi fornecido precocemente logo apos o diagnés-
varios anos de afastamento do agente causal. Eles tiee.
senvolvem uma incapacidade permanente (23). Estu-  Individuos sensibilizados que continuam na mes-
dos retrospectivos (24,25) tem demonstrado sintomasa atividade de trabalho e expostos ao mesmo agente
asmaticos permanentes, limitacdo ao fluxo aéreosensibilizante, apés o diagnéstico, apresentam tendén-
hiperresponsividade brénquica em trabalhadores afeta a piorarem ao longo do tempo. Um platé de me-
tados mesmo quando removidos da exposicdo. Moratem sido demonstrado aproximadamente 2 anos
hiperresponsividade bronquica persistente esta assapos a cessacao ao agente sensibilizante em individu-
ciada com a inflamacéo da via aérea que pode perpes com AO causada pelo manuseio de caranguejos
tuar-se. A duracdo dos sintomas, a gravidade da asit2y).
no periodo do diagndstico, a duracéo total da exposi- Mesmo quando retirados da exposicéo a recu-
cao e a duracdo da exposicao apds o aparecimenteracao pode ser demorada. Em trabalhadores com
dos sintomas sdo determinantes importantes parad® desencadeada por isocianato, foram encontrados
prognostico (14). O diagndstico precoce e a retirad@alores de resposta para uma hiperresponsividade
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brébnquica a metacolina com queda lenta, gradualmauitos agentes etioldgicos, melhora dos métodos di-
continua até 96 meses apds a cessacao da exposiagaosticos, no tratamento farmacoldgico e no conhe-

(28). cimento da histéria natural desta doenca.
Apesar disto, muitas observagdes experimentais
Evolucéo e Progndstico estdo em estagio muito preliminar. Devido a importan-

cia médica, social e as consequéncias econémicas pro-

A retirada do ambiente de trabalho onde ocorregramas de prevencao, detec¢cdo e acompanhamento
a possivel exposicéo é o ideal para o tratamento ddevem ser implementados , em particular, nos ambi-
individuos com asma ocupacional. Se isto ndo for pogntes de trabalho de alto risco.
sivel devemos tentar diminuir o grau de exposicéo, além
de realizarmos uma monitorizagéao do PFE e visitas
médicas periddicas.

Mulitos pacientes, uma vez sensibilizados, tendem
a reagir a concentracfes baixas do agente sen8
bilizante, o que dificultaria sua permanéncia no ambi;_creras GR, Rousseau R, Chan-Yeung M. Occupational
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