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Os trabalhadon.'S da iJJdustria textil estio expos-
los. puluente• ucupaciouais que frcqucutemente sao 
.:ausa de ､ｯｈＺｮｾ｡＠ rcspirato•·ia. Entre as patolol(ias 
､･ＮＱＱＱ｣ｲｩｬ｡Ｎｾ Ｌ＠ a ｢ｩｳｳｩｮｯｳｾＬ＠ a tosse crOnico e a asma sio as 
mais comuns. parecondo a sua lnddi!nda deptndtr 
dos nlvels dt tmpoejramento e endoto>inas a que os 

trabalhadures <Stio eJpostos. 

Textile industry workers are •·'POSed to envifl)h-

mental dust whl<h frequtntly causes respiratory 

disuses. Among tbe diseases known, byssinose, 

chronic cough ond asthma, are t)le most frequent, 
and seem to be related to collnn ､ｵＮｾｴ Ｎ＠ and endotoxi-

nes levels. 
Our pnrpn•• .-as lu evaluate the rclatiunsbi)J 
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N(."Stc tsludo foi nossu objecth·o avaliar a ｲ･Ｎｬ｡ｾｯ＠

eol"'"" caracteri.•tic>ls do local de trabalbo (empoei-
ramento e eodoto:.inas) eom a varia<;»o do VEMS, 

anual e ao Iongo do lumo de O'abalbo, c a bito<rreac-
llvidade bronquka inespcdfico (HRIJ). 

Assim, avaliamos 4 I 7 1rabaU1adorc. text cis, 231 

(llafilo) e 1!16 Ｈｴ･･ｴｬｾ･ｮＱＩＮ＠ Os b·abalbadores da ｦｩ｡ｾｩｬｯ＠

entwam espostos a 0,68 mglm' de empoeirameuto, c 
t4, I ngim' de endotoxillas. Na teeelagem os trabalba-

ilortS .. .tanm expostos a um empoelmmento de 0,42 

rng/mJ, ni:n se tendn en('OJJtrado nt\'f'is meosut4\'ti$ 

de endotnxinas. Para os rrabalhadOI'eS da llaf3o, os 

ｮｩｶ｣ｩＮｾ＠ t.le. e.otlutos.in.as el'!eavam relacionados com a 
HRB (r =0,32 p< 0,01}. estandn os t:rdbalhadores com 

metAcolioa positiva Ｈ ｾ ＱＶ＠ mglml) expostos a niveis de 

endotoxin us mois elevados (21 ,9 .t! 21,3 ng/m ·' Ｑ ＹＭｾ＠ i 
10,7 ogfm' p< 0,000 I). Os uiveis de eudotoxinas c"'m 

aioda supcriores nos tnobalbadorcs que apresenta-

I'Rm uma ｶ｡ｲｬ｡ｾａｯ＠ do VEMS ao Iongo do luttiO > 
5% ou .'! 200 ml (25,6 + 19,4 ng/nr' I 6,8"' 0,7 nglm' 
p< 0,0001). Os nlvei.s de ｾｭｰｯ･ｬｭｭ･ｮｴｯ＠ niio sc 
ｬＧｴｬ｡､ｯｬＩｾｲ｡ｭ＠ nem rom a ーｲ･ｳ･ｮｾ｡＠ de HRB, oem com 
H varia ran dn VF.MS ao Iongo do turno de trabalho. 

A mc\dia :tnual de varlnflO do VEMS em 3 anos 
(D-VF.MS ann) r.,; maior nos trabalhadores da ｕ｡ｾｬｯ＠

-50,2 ± 34 ml, que nos da ｴ･｣･ｊｾｧ･ｭ＠ -32,0,0,12 mL 

p<O,OOOOI. Na fia<;iiu u D-VEMS ann estava rtlacio-

nado cum n• nivciN de cndutnxinaN., ( r ｾ＠ 0,48 ーｾＮｏｏｉＩ＠
e com a HRB Ｈｲ ｾ＠ -0,72 p-<0,001), niu sc tendo nhser-

\'Odo ｣ｯｲｲ｣ｬ｡ｾｩｯ＠ com os oh·eis de cmJ)Ueiramentn. 

Os trabalhodores da ｦｩ｡ｾｩｯ＠ que aprcsclotav>lm 

uma ｶｯｲｬ｡ｾｯ＠ positiva do VEMS ao Iongo olo lurnn, 
apresentaram igualmente maJor varlafiio onuol do 

D-VEMS (-75,5± -32,7 ml /34,3 ± 2S, l ml p< 0,0001). 

Na ｦｩ｡ｾｬｬｮＬ＠ 65 trahalhadores (28.,2•/o,) ｡ｰｲ･ｳｾＮｮｴ｡ｶ｡ｭ＠

sinlomas ｭｰｩｲ｡･ｴｏｲｩｯＮｾ＠ lleRtes, 7,7Gf.. tinham bis&inose 

c 13,4% asma. Entre esteH dnis wup08 86 a llRlJ 
apreseutou ｴｬｩｦ･ｲ･ｮｾ｡ＮｾＬ＠ apre!(enfando os asmAticos 
maior bipcrrcactividade lnllnquica (5,7 ± 7,3 

ｭｾ ｬ ｭｬＯＱＰＬＵ＠ ,o, 7,3 mg/ml p< 0,05). Na area de tct:ela-

gem nAo fomm obseovados rrabalbadorcs cum 

crlterlos de bissinose. 

'Ia avallafftO dos n·nbalhadores da boduslria 

thtil, a ｯ｢ｳ･ｲｶ｡ｾａｯ＠ das varlofoes do VEMS siio 
prtl\'avelmente o melbor indlcador de ､ｯ･ｮｾ｡＠

respirat6ria. Na avaliaf.Ao individual destes traba-

Utadorcs, a varhu;iiu do YF.MS an Iongo do tumo e. a 

HRB ilulct.w.culina, e..I(Uio ｲ･Ｎｬ｡｣ｩｯｮ｡､ｾｓ＠ c.om a ｲｴ､ｵｾａｯ＠

auual do VEMS, • cornu tal parecem ser os melbores 

illdicadorl.,. de risen de doenr.a respirntoria. Na 
｡ｶｯｬｩ｡ｾｯ＠ ambiental, dt\Stinada a avaliar as ･ｯｮ､ｩｾｩｩ･ｳ＠

de trabolbo da industria textil, parecc scr maio 
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between envlronmo-ntal charaderisdes (dust level• 
and endoroxint&) with annual and sbll't FEV 

1 
variati-

on and bronchial hypcreactivity (BRR). 

We evaluated 417 cotton industry workers, 213 

(colton SJ>inning), and 1116 (cottoo weaving). Tbe 
spinning workers were cl:poscd In 0.611 mg/m' of dust 

and 14.1 ogfm-' of endolo:.incs. ho the weaving area, 

workers were exposed to dust level of 0.42 mglm', 

but endotoxines were not delcett-d. lo the •l•innint; 
a reo, the eodoto:tlne levels were •·elated to BHR (r ｾ＠

0.32 p <0.01 ), being thoSt' with positive merbachuline 
challenge ｴ･ｳｴＨ ｾ＠ 16 mglml) exposed to higher eudo-

toxine levels (21,9 .l 21.3 nglm'/9.3 "' 10.7 ug/m .. 

J><OOO l ). The cnduluxine level• were also supt-rlor 

among tbc workers ""·hn ｲＭｲ･ｾ･ｮｴ･､＠ FF;V 1 l'arlatlon.s 

throuf(h the shift ｾ＠ 5% ur >· 200 ml (25.6 1 19.'1 

ugfm'/6.8 + 0.7 11g/m' 1•<0,000 1). Dnsllevels wue not 
reloted with BHR nor to tloc variation uf FF.V 1 du-

ring the shift. 

The annual n;;v, moiation was studied fur 3 

years (D-FEV, yoar), wos higher in the •J>inning 
workers (-50.2 .l: 34 m i/-32.U ± 12 ml p< 0.00001), 

and was related to endotodne le>els (1= 0.48 
p<O.OO I) and with llliR (r= -0.72 p< 0.001 ). The>·e 

was no relation with dust lovol. 'The workers who 

pn!Nt!.ntctl a (lt).'\ilive FF.V l \'ariation during the shift, 

also J>re.•ented a higher D•F'IlV1 year, (-7S.S ± 32.7 
ml/-34.3,o,2S.l ml p< 0.11111). 

Amung ehe. ｳ ｰｩｮｮｩｮｾＺ＠ workers, 28.2o/o bave 

respiratory symptOUJN. By.s.\inuse wa.s rnund in 7 ＮＷﾰａｾ＠

and asthma in 13.4%, and arnung them the a.•thma-

tlcs have blgher BHR (5.7 "' 7.3 oug(ml/10.5 "' 7.3 
mg(ml p< O.OS). ln the weaving area byssinoses was 
not reported. Jn the te.'lile worker.< the FF.V 1 variatl-

nn seems lo he the be.."t paramet.er to evaluate the 

prcsucc of respiratory disease. In the individual 

t!\')I]UM.tiuo, tbC c.Jctcrtuina.tioo uf lhe \'aria.tions of 

expiratOI'Y levels rb•·ougbout tbe shift and BHR seem 

to be tbe bestevidcucc of respiratory distiiSI:. In tbc 

work place, tbe endotoxine levol seems mo>·e impor-

tant to be e\•aluared than the dust le,•el as an envi-
ronment risk factor for respiratory disease. 
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VARJA<;;AO ANUAL. DOS ｄｅｂｮＧｏｾ＠ I>XPIRAT6RJOS EM TRABAL.HADORES DA INDIJSTRIA TaXTIL 
RBLA<;;AO COM A EXPOSICAO A £NDOTOXJNAS BACTERIANAS 

impt>rtante determiner o nlvel de eDdotoxinas que u 

de empoeiramento, pois o pr lmelro ｰ｡ｾ･＠ ser o 
principal risco ocupacional pa1'8 as ､ｯ･ｄｾｳ＠ respira-

torias ｬＧｬｬｬ｡｣ｩｯ ｮ ｡､｡ｾ＠ com esta adMdade pro fissional. 

REV PORT PNEUMOL 1998; TV (3): 243-169 

Polavras-cbavc: Bissinosc; A.' ma Ocupacional; Endo-
toxinas Bactedanas ' 

ll'iTRO DU<;AO 

ｎｾ＠ ind(&stria lextil a ･ｸｰｯｳｩ｣ｾｯ＠ a poeiras de algnclao 

c oulras Gbms vegetais pode cstar na origem de 

､ｮ｣ｮｾ｡ ｳ＠ ｲ ｣ｳｰｩｲ｡ｬｩｾｲｩ｡ｳ＠ relacionadas com a actividadc 

prolissional. A primeira ､･ｳ｣ｲｩｾＺｬｯ＠ dcsta relav1io toi 

estahclccida no scculo XV Ill por Ramaz.zim que 

relacionou a ーｲ･ｳ･ ｮ ｾ｡＠ de ｳｩｮｴｯｭ＾ｾｓ＠ rcspin&tclrios com a 

･ｸｰｯｳｩｾＺｬｯ＠ a Iibras ｶ･ｧ･ｴ｡ ｩ ｾ＠ de linho, canhamo e 

｡ ｬ ｧｯ､ｾｯ＠ ( t-3 ). 

Mais tarde,j::\ oeste seculo, na decada de ｣ ｩｮ ｱ ｵ ＼ＺｮｴｾＮ＠

Schilling e Goodman dcscrcveram um sindrome 

particular ne.sta industria, a lJissinose, detinindo-a 

como uma docnl'" rcspiraloria er6nica, secund::\ria 6 

･ｸｰｯｳｩｾ｡ｯ＠ de Iibras d<: ｡ ｬ ｧｯ､ｾｯ＠ (4,5). Alguns anos 

depois, Schi ll ing, em eolabordl:ilo com Roach cstabele-

ccu uma ｲ･ｬ｡ｾ｡ｯ＠ dose-etcito entre a cxposi\:ilo a 

poeiras de algodiio e a ー ｲ ･ｶ｡ ｨｾｮ｣ｩ｡＠ da bissinos<: (6). 

Alcm da bissinose, outras patolngias como a 

Bronquitc Cro11ica. o "Sindrome 7oxico ", a Tosse 

Cronica e a Asma Br6nquica foram iguaJmcntc 

descritas na ind(&stria t!xtil, e relacionadas com a 

cxposi9i!0 a poeims de fibras vegetais e seus contami-

nantes (7). 

A bissinosc, apcsar clc scr bern conhecida, levanta 

ainda inc6gnitas quanta a sua cliopalogcnia, tendo 

V:\riOS 3UIOreS identiticado alguns lileLOTCS <jUC pare-

cern influcnciar a sua prevalencia. Dcs1es, O> ruvcis de 

cmpoeiramento e ､ ｵｲ｡ｾ｡ｯ＠ da exposiclio (8), a comami-

ｮ｡ｾ｡ｯ＠ das fibras de ｡ｬｧｯｾｯ＠ por bacteiias gran1 negati-

vas c suas endotoxinas (9), os Mbitos tabagicos ( 10) e 

a atopia ( 11 ), Lcm sido dirt;cta e ou indirectamente 
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implicados na prcvalencia das doen¥as respiral6rias 

por ｣ｸｰｯｳｩｾｩｩｯ＠ a pocirds vegetais. Desde a dccada de 

oitenta, obscrvou-sc na ind(&stria tcxtil uma ･ｶｯ ｬ ｵｾｩｬｯ＠

nos processos de ｰｲｯ､ｵｾｯＬ＠ com a ｩｮ ｴｲｏ､ｵｾｩｬｯ＠ de 

circuitos fechados na ｰｲ･ｰ｡ＮＭ｡ｾｩｩｯ＠ do fio e a ｵ ｴ ｩｬｩｺ｡ｾｾｯ＠

dt· sistemas de ｡ｳｰｩｲ｡｣ｾｯ＠ mais ･ｴｩ｣｡ ﾷ ＷＮｾｳ Ｎ＠ Com estas 

mcdidas, os nlveis de cmpoeiramcnto tern diminuido, 

c com estes a prevalencia das ､ｯ･ｮｾ｡ｳ＠ rcspirdlorias. 

F.m ｐｯｲｴｵｧｾｊ＠ os niveis de empoeiramentn tcm 

rgualmente sidn rcduzidos. encomrando-se presentc-

mcnte em muitas tiacocs proximos dos 0,2 mgim3, 

nivcl que con-esponde ao va lor limite de ･ｸｰｯｳｩｾｾｯ＠ a 

fibras de ｡ｬｧ ｯ ､ｾｯ＠ permitidn por lei* (12). 

Com a rcducdo dos niveis de cmpociramento, 

ｶｾｲｩｯｳ＠ autores tern observado uma ､ｩｭ ｩ ｮ ｵ ｩｾ｡ｯ＠ na 

prcv•lcnda das ､ｯ･ｮｾ｡ｳ＠ respirat6rias, accilando-sc 

qllc nivcis de e.mpoeiramento inferiores a 0,1 mg/rn·• 

sejam iscmos d<' risco• (13). 

Num esrudn real izado no Vale do Ave em I 994 

( 14 ), encontnimos uma pre valencia de 34,5% de 

trabalhadorcs ｾｸｴ･ｩｳ＠ com sintomas rcspimtorios (vias 

aereas superiores e inferiores), e de 22,6% com 

sintomas br6nquicos para a industria 1cx1il em ｧｾ ｲ ｡ ｬ＠

(!ia1'ocs, te.celagens e ｣ｯｮｦ･ｾｬ＾･ｳＩＬ＠ e de 2l!,1% nas 

ｬｩ｡ｾｯ｣ｳ＠ de algodao (Is). 

Na industria lextil, e noulrdS actividades(agriculru-

ra, ｭ｡ｮｵｬＡＮｾｮｹｩｩｯ＠ de sistemas dear condicionado, etc), 

a exposiciio a endotoxinas haclCrianas parccc scr 

responsavel pelo aparecimento de sintomas rcspirato-

rios (9). Estes traballiadores estlio expostos a niveis de 

endotoxinas muito diversos, variando os nlveis como 

tipo de ind(&stria, e com as ｣ｯ ｮ ､ｩｾ･ｳ ﾷ ｰ ｲ ｯｰｩｩ｡ｳ＠ de cada 

Vol. IV N' 3 245 



RllVISTA PORTUGUESA Dll PN CU\.10LOGIA 

unidadc industrial. Num cstudo clccruado por Susan 

M. Kennedy e col (9) em tr!lbalhadores da industria 

tlxtil, observara.m-se nlveis de endotoxinas entre 2 e 
550 nglm1

, tendo esta autora encontrado uma ｲ･ｬｾｾｩｬｯ＠

entre a ･ ｸｰｯｳ ｩ ｾｩＡｯ＠ a endotoxinas. e a frequ!ncia de 

sintomas n:spirdtorios, e estas com a ｶ｡ｲｩ｡ｾｯ＠ dos 

dchitos expirat6rios ao ｬｯｮｾｯ＠ tlo tumo. 

!\urn ｾｳｲｵ､ｯ＠ rcalitado ern tmwdnrcs de ｡ｮｩｭ｡ｩ ｾＮ＠ T. 

Smith ohservou iguahucutc lllflfl rcla,iio entre a 

ｰｲ｣ｶ｡ ｬ ｾ ｮ｣ｩ｡＠ de sintomas respirat6rios c os nivcis d(! 

cndoroxinas a que os trabalhadores estavam expostos. 

:-Jesse seu esrudo os nivcis de cndotoxinas vanaram 

entre 0,2 c 470 ng'm1 (16) 

A cxposiorao a cndotoxinas bacterianas parcce 

｡ｾｩｭ＠ Sl!r urn factor impor1anlc na ctioparogenia destas 

､ｯ｣ｮｾ｡ｳ＠ resptmt6nas. l:.slll i 111p<u1>1ncia c ai nda rcfor-

ｾ｡､｡＠ pel a fonna como a ｣ｸｰｯｳｩ｣ｾｯ＠ sc relaciona com a,, 

ｶ［ｾｲｨ ｴｾｯ･ｳ＠ do VEMS ao Iongo do turno, c com a 

ｲｾＨｬｵＱＺｬｬｯ＠ anual do V!;MS que estes trabalhudorcs 

｡ｰｮＺｳｾ ｮｴ｡ｭ＠ \ 17). 

Neste estudo, foi nosso ｯｾｪ｣｣ｴｩｶｯ＠ avaliar os nivets 

de ｣ｮ､ｯｴｯｸｩｮ｡ｾ＠ a que rl\ trnh11lhadorcs da indtistria 

ｴｾｸｴｩｬ＠ esti!o expostos, e estes com n htperreactividadc 

br6nqutca inespecitica (HRR), c a '"ria<,:iio do VEMS 

anual c ao Iongo do t1.1mo de trnbalho. 

METOOOS 

ｊＧｯｰｵｬ｡ｾｩｯ＠

Fnr-am avaliados os trabalhadores de uma ｩｮ､ｕＮｾｴｲｩ｡＠

tcxtil dn Vale do Ave. com um total de I 080 funcoona-

nos. Oestes, toram ｩｮｾｬｵｩ､ｵｾ＠ os trabalhadorcs das 

sec<;llcs de fiacao e tecclagcm, de Homos fixos diumos, 

i.e. das 06 as I 4 horas, dDS I 4 ｴｬＮｾ＠ 22 h11r.1s, ou <.las 09 

ａｾ＠ I II horas, que no inicio do cstudo Ｈｊ｡ｮ｣ｩｲｯｩｍｾｯ＠ de 

I 994)seencontravam em activiuadc. Os trabalhadores 

do J• tumo (22 as 06 hora.q). c Ql, que pcla natureza da 

sua actividade pro fiSsional nllo aprescntavam cxposi-

orau regular 3s poeiras de algodao Ｈｰ･Ｎｾｳｯ｡ｬ＠ de manu-

ｴ ｣ｮｾｬＡｯＬ＠ laborat6rio, tinruraria e quadros superiores), 

ndo loram incluidos. Os trdbalhadores da tecelagem 
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(n•l86) constitulram o grupo controlo da ｶ｡ｲｩ｡ｾｯ＠ do 

anunl do VEMS. 

A ｮｬｬ｡ｾｩｯ＠ CUnica 

Touus os tr&balhadores fomm avaliados pcl11 

Medico de Tr&balbo da emprcsa. ll entrevista clinica 

fbi baseada num inquerilo adaptado do proposto pelo 

(rrupn tit< F.vtudo Epidemto/6f?/Co de Docm;as Respi-

rullirlas Ot:upucionois da Academta Americana de 

L)ocm;as RespiruttiriaY (1M). ｾｰｯｳ＠ a liabilidadc da 

uaducilo ter sido testada por quatro observadores 

bilingues independentcs. 

Os trabalhadores fonun qucstionados quamo a 
CKistcncia de forma persistcnt.c (r.e. na auscncia ck 

ｩｮｬ ｣｣ｾ•ｫｾ＠ ｾｰｩｲｾｴｯｲｩ｡ｳＩ Ｌ＠ de sintomas das vias aerea' 

supcrino·cs (rinorrcia. <:spirros c ｯ｢ｳｴｲｵｾ､ｯ＠ nasal) c das 

ｶｩ｡Ｎｾ＠ ｮ｣ｲ｣｡ｾ＠ ｩｮｦ｣ｲｩｯｲｾ｢＠ (oprcss;lo tonicica, dispneoa, 

ptcim, tossc ｾ＠ ｣ｸｰ･｣ｴｯｲ､ｾ ｩｩｯＩＮ＠

Os Mbitos tahitgicoo fordm in<tuiridos, tendo stdo 

classificados como ex-fumad<ln.'>- touos O'l <IlK' tinharn 

ddxado o consumo de tabaco hll pclo mcnoo urn ano. 

0 consumo de tabaco foo calculacln cum base no 

niomcro de ｭ｡ｾＮｯｳ＠ de cigarros fumados por dia c no 

numcm de anos de cunsumo (UMA). 

A hist6ria prolissional t a qu:mtificacdo dos anos 

de cxposic3o a poeiras de ｾｬｵｯ､ｾｯ Ｎ＠ foram detcrmina-

das dumnte o inquerito. 

A ligacilo dos sintnmas rcspirdt6rios com a activi-

U<tdc profissional foi baseada em qUClltiics que relacio-

navam n agravamento dos smtomus com o d=mpc-

nho pro fissional: agravamento dos ｳｩ ｭｯｭ｡Ｎｾ＠ no local 

de tmbalho, ｲ･ｬ｡ｾ｡ｯ＠ dos sintomas com os niveis de 

empoeiramentn, remissiio dos sintomas como afaslll-

mcnlo do local de trnbalhn. c Rgravamento dos sinto-

mas no primeiro dia de uabalho ap6s afastrunento 

superior a 16 boras (i.e. a 2• feira). Consideraram-se 

sintomaq rclacionados cum a actividade profissional, 

quando duas ou mais das qulttro qucstiies referidas 

foram respondidas afinnativament.c. 

Para o diagn6stico de ｢ｬｾｳｩｮｯｳ｣＠ utili1.aram-se os 

critcrios de gravidade de Schilling ( 19): 
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ｒｅｌａｾａｏ＠ COM A EXPOSIQAO A ENDOTOXIN AS BACrEiRJA NAS 

1/Z Referencia esponidica de dispneia ou opressao 

toracica no primeiro dia de trabalho apos 

afastamcnto; 

Dispneia ou opressao tonicica regulanncntc no 

pri meiro dia de trabalho apos atastamcnto; 

2 Dispneia e/ou opress3o tonicica em todos os 

dias de trabalho, com reduc3o significativa dos 

debitos expiratorios. 

A asma b1·6nquica foi considcrada na ausencia de 

criterios de bissinose, quando houve referenda a 
episodios paroxislicos de dispncia c picira, e/ou 

､ｴＺｳｾｮｴＺ＼ｴ､｣｡､ｯ ｳ＠ por ｩｲｲｩｴｾｮｴｾｳ＠ im:specilkos (20). 

A losse cronica lhi cnnsidcrada na ｡ｵｾ｣ｮ｣ｩ｡＠ de 

critc•·iosclfnicos de ｢ｩｳ ｾ ｩｮｯｳ｣ Ｌ ｴ｝ｵ｡ｮ､ｯ＠ 1.ossc isolada li.)i 

o sinLoma rctbridn. 

A bronquitc ct·ouica foi considerada quando 

hOU\'e ｲ･ｦ･ｲｾｮ｣ｩ｡＠ a tosse com expectoracao na maior 

parte dos dias durante tres mescs em dois anos conse-

cutivos, iguahneme naausenc.ia de crillirios cHnicos de 

bissinose. 

F.s1111lo ru ndonal ｲ･ｳｰｩｲｾｬｵ ｲ ｩｯ＠

0 cstudo funcional respiratorio toi realizado no 

local de trahal ho, no 1• tri mestre de cada ano ( 1994 a 

1997), em ausencia de iofec9oes respirat6rias e com a 

suspensao de farmacos bronc.odilaladores pelos 

perlodos usualmente recomcndados (21 ). tendo sido 

utilizado um pneumotacogr.tfo, Wellch-Allyn ®. 
0 estudo funcional n:spimt6rio foi rcaliwdo no 

primciro dia de lr•balho ap<'>s um afastamcnto de pclo 

mcnos 36 horas (tim de semana), em duas ocasioes, 

isto e, no infcio e final do tumo de trabalho. Para cada 

trabalhador, em cada ocasiao, foi escolhido o melhor 

de tres exames consecutivos. 0 volume maximo 

cxpi rado no I" segundo (VEMS), foi comparado como 

ｰｲｾｶｩｳｴｯ＠ para a idade, ｲｯｾ｡＠ e sexo de cad.l t:robalhador, 

tendo a percentagem assim obtida, e o valor absoluto 

sidos utilizados na anal.ise dos resultados. A ｶ｡ｲｩ｡｣ｾｯ＠

anuaJ do V IJMS (Ll· V IJMS ano) foi t:<tlculada com base 

no valor absolute do VEMS a salda do tumo do primei-

ro dia de lrllb3lho ap6s um afastamcnto de 36 hor.c;, no 

1 "trimestre de cada ano (1994a 1997). 
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Hiperreactlvidade bronquica 

A hiperreactividadc br6nquica (HRB) toi avaliada 

nos traba I had orcs da ｦｩ｡ｾ｡ｯ＠ pel a prova de Metacolina 

(M), a qual foi realizada de acordo com o metodo 

dcscrilo po•· Cockcroft e colahoradores (22). 0 Pc20 

de Metacolina (Pc20 M) foi definido como a conccn· 

trac3o de metacolina, que causou ｲ･､ｵｾ｡ｯ＠ do VEMS 

igual ou superior a 20%. 

Nesta prova utilizou·st: dorclo de ｭｾｌ｡｣ｯｬｩｮ｡＠

liofilizada a 6.4% ( 192 mglfrasw) ｌｯｪ｡ｲｭ｡Ｍａｉｉ･ｲｾＺ･ｮｩ＠

®. [lsta foi rec.onstitufda com 6 ml de agua estriril 

apirogenia. de forma a oblcr-sc uma cooc.::nlnWi'iO de 

ml:ta<:olina de n mgiml. 

Ap<ls ､ｩｬｵｩｾ｣Ｇｩ｣ｳ＠ sucessivas com som salino{O,'J%), 

a prova iniciou-se com uma ｣ｯｮ｣･ｮｴｭｾ､ｯ＠ de metacoli-

na de 0,03 mg/ml, tendo progredido em caso de 

ausencia de resposta positivn, ｡ｴｾｾ＠ concent:rocno de 

16 mg/ml. 

Os rcstiltados [ordm cakulados por curva do-

se/n;sposta, t' posteriormenle agrupados consoanlc o 

valor do Pc20 M, da scgu intc forma; 

0 Pc20 M > 16 mg/ml 

I Pc20 M > 2 ｾ＠ 16 mglml 

II Pc20 M $ 2 mg/ml 

ｃ｡ｲａ｣ｬ･ ｲ ｩ＿Ｎ｡ｾｩｩｮ＠ do Meio Ambienle 

Os nlveis de empoeirnmento e de cndotoxinas 

foram determinados em duas ocasioes distintas (I 994 

e 1996) aos trabalbadores da ｦｩ｡ｾ｡ｯＮ＠ Em cad.l ano, os 

locais de trabalho foram avaliados diariamente ao 

Iongo de uma semana de trabalho e em cada dia 

dumnte operd\:ik:s distintas (ex; Limpew, manutcuyJO, 

laborayao ). Com hase no tempo dispcndido em cada 

uma destas operncoes foram calculados os valores 

medios de empoeiramemo e de endotoxinas a que cada 

trabalhador estava exposto. 

Na tecelagem os n!veis de empoeiramento e de 

endotoxinas foram avaliados num tmico periodo em 

1997. 
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Empoeir.amenlo 

Na ｡ｶ｡ｬｩｾｩｬｯ＠ do empoeiramenlO, seguiram-se a.s 

ｯｲｩ･ｮｴ｡ｾｏ･ｳ＠ da British Occupational Hygiene Soc1ety 

- ｈｹｧｾ･ｾｕ＼＠ Standars for Cotton Dust (23), ｲ･｡ｬｩＺｾｬｵｬ､ｯＭｳ･＠

colhcilas junto as vias aereas dos trabalhadores, com 

urn colecrorda ｦｾｯ＠ n:spi111t6ria. A analise foi fe•ta 

por gravimetna, sendo utilizada uma ｢｡ｬ｡ｮｾ｡＠ para 

filtros (Sartonus MSP-OOOVOO 1 ). Os trabalhadores oo 

ｬｩ｡｣ｾｯ＠ foram agrupados ｣ｯｮｾｯｮｮｴ･＠ os nfvcis de empo-

eiramento a que estavam ･ｸｰｯｾｴｯｳＺ＠

1 ｾ＠ 0,33 mglm' 

n > 0,33 mgtm' s 0,59 mglm' 

Ill > 0.59 mgfm1 s 0.75 mglm1 

IV >0,75 mglm1 

t;ndotoxinas 

Os niveis de endotoxmas ｮｯｾ＠ di fcrcntcs poslos de 

trabalho foram obtidos a partir ､ｾ＠｣ｯ ｬｨ･ｩｴ｡ｾ＠ de ｡ｭｯＺ［ｴｭｾ＠

dear em filuos Milliporc de oceuno de celulo:;e Ｈ､ｩｬｩｵＭＮＮＮｾ＠

tro-25 mm, e tamanbo do poro de 0.!! IJ). 

Os lihros fordm lavados com agua apirogemca e 

proccdcu-sc a ｡ｮｾｬｩ［［｣ Ｌ＠ em duplic;ido do Ouido sobrc-

ｮｾ､ａｮｬ｣ Ｎ＠ Na amillsc lui ulilizado o mt!lodo enzimatico 

LAL (Limulus Amoebocyte 1-y.fate- sensihilidadc 0,03 

Ell/ml} (24.25). 

As lciluras obtidas foram comparaoos com uma 

<.'trrva de cal.Jbm<yio (em nanograma.s de endotoxinas), 

conslruida atraves do malcrial de referencia - US 

Reference F:ndotnrm (NI'-3 Endotoxme Standar- LPS 

S. Abortus equi). 

Na analise dos rcsuJUldos, os trahalhadurcs da 

ｬｩ｡ｾ｡ｯ＠ fordm agrupados consoante os nfveis de cncloto-

xina.q a <JUC cstavarn expostos: 

t < 4 ngim; 

II > 4 ogim1 s 9 ng!m3 

Ill >? nf!/m1 S 19 ngtm3 

IV > 1? ngfm' 

l:.m fimc;lo do voluntc dear colhido em cada filtro, 

procedeu-se a convcrsao do:- ,.aJores ponderais de 

cndotoxinas em valor dn conccrll.r>WilO no ar (ngim3
) . 

ｖ｡ ｲｬ｡ｾｬｯ＠ do VEMS ao Iongo do turno de trabalho 

1\ ｶ｡ｲｩ｡ｾ､ｯ＠ do VEMS ao Iongo do rumo de trabalho 

(U-VEMS twno) foi calculada com base na ､ｩｦ･ｲ･ｮｾ｡＠

cn1rc o V!!MS de salda e de entrada do tumo (VEMS 

saida - veMS entrada), no primeiro dia de trabalbo 

｡ｰＶｾ＠ um alaslamcnlo de pelos menos 36 hora.•. Para 

anllli•c loram utilizadas tis ｶ｡ｲｩ｡ｾＶ･ｳ＠ absnlulaS (ml) c 

M ｶ｡ｲｩｮｾｯ｣ｳ＠ pcrccnluais (Vt;MS sa ｦ､｡ ｾ＠ ｖｅｍｾ＠ entrada 

X 100 - I 00). Foi con.sidcrada ｶ｡ｲｩ｡ｾ｡ｯ＠ positiw<. 

qu:lndo se ohse1vou ao lont:o do tumo de trabalho um" 

ｲ｣､ｵｾ｡ｯ＠ do VEMS > 200 ml nu ｾ＠ 5%. 

Atupia 

1\ aiOJ)ia lili avaliada por testes cutiineos "prick" 

com di lerentcs ｣ｯｮ｣｣ｮ ｬｲ､ ＬＬｵｾｳ＠ na face volar do antehra-

co (2«>). Utilizou-se uma halcria de extrdtos (Stalcr-

gen\AJ com os seguintes alergemns nermatoph(lgo•-

､ｾＮＬ＠ pteromssmus e far mae, Cladosporium, A h.cm{l-

ria, Aspergtlus fonmgauu, Plea, Poa, Gmrna, Fcstuc.a, 

Artcmisa, Parietaria, Tanchagcm, c FancrdS de ani-

mai" domesticos (cao e gato). Commins po•itivo c 

nc(lllti vo fordiD igualmentc ｵｵｬｩｖｾ､ｯｾＮ＠ com, rcspccli-

vanlCillc, histarnina ( 10 mgtml) e cloreto de s6diu" 

U,25% em gliccrol a 50%. 

/\topia toi considcrdua prcscnte quando pelo menos 

um ､ｯｾ＠ extrato:; tcsladu" aproscnlava aos 15 minutos 

urn3 p3pula superior a obtida no conlrolo positivo, em 

ausencia de respoSta no controlo ncgalivo 

AmlliHtl eslatistiu 

/\s variavcis cunlinuas foram ｣ｯｭｰ｡ｲ｡､｡ｾ＠ pcla 

prova t de Srudcm (entre dois grupos}, ou por analise 

de varidnc1a (mais de doi.s grupos), quando a distribui-

cio da amostra em nonnal Em altemativa optou-se 

pel as provas de Mann· ｗｲｵｵｾ･ ｹ＠ ou Kruskal-Wallis. As 

cnmpardyOes de medias entre grupos, ajll>iadas para 

l1lc10rcs e covariavcis continua•. fbi rcal.izatla por 

analise de covariancia. 0 significado estatistico cnlrc 
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RELACAO COM A EXPOSICAO A llNDOTOXlNAS BACTERIANAS 

pares de medias foi avaliado pela prova de Newman-

·Keuls. 

As propor9•ks lbrarn cornpamdas pela prova do 

qui-quadrado, com corre¢o de Yates. Considcrardm-se 

significativas as diferenyas com wna probabflidade 

igual ou inferior a 0,05. 

tu:SULTAI.IOS 

Dos 483 tmhalhadorcs incluidos inicialmente, 417 

concluiram o estudo (86,.1%). Os rcstantcs 66 (48 de 

fiaollo e 16 de tecelagem) correspooderam a: 

-.34 (7,0%), nao cumpriram a tolalirlarlc do proto-

colo por sc encontrarem ausentes (ex: haixa mcJica) 

em pelo menus um dos periodos de avaliaoiio (I" 

Lrimt:strc de c.ada ano ). Destcs. ｴｲｾｳ＠ trabalhadores 

aprcscnlavam caracterlsticas cllnicas de bissinose ou 

｡ｾｭ｡Ｌ＠ c a ｡ｵｾ｣ｮ｣ｩ｡＠ au lxaba lbo iOi atribulda a doenoa 

rcspiratoria Ｈｩｮｬ ｩＮｾ ｣ＱＺｵ｣ｳ＠ rcspiMorias) em II casos. 

- 14 (2.8%) tivcram Ｚｾｬｩ｣ｲｾｾｩｩｯ＠ do local de trabalho. 

- 18 (3, 7%) que ohtivcram rcl.i:>nna pur idade ou 

doenca (um caso por docnoa prolissionaJ- bissinose}. 

Concluiram a ｡ｶ｡ｬｩ｡ｾＱｩｯ＠ 417 trahalhadorcs (267 

mulbcres e 150 homens), cxpostos a poeiraq de 

algodiio (231 de ｬｩ｡ｾ｡ｯ＠ e 186 de tecelagem) no Iongo 

de 1 anus ( 1994 a 1997}. 

Os trahalhadorc, incluidos laboravam nas seguin-

tes areas: 

Fia,no: ｐｲ･ｰ｡ｲ｡ｾ｡ｯ＠

Final 

Diversos 

Tccclagem 

n - 58 

n=107 

n = 66 

n=l86 

Setenta e seis trabalbadores ( 18,2%) apresentavam 

testes cul<\ncos ''prick" positivos para aeroalergenios, 

e a media da lgE, foi de 90, I.L I 63,2 kU/mL 

Scsscnta c nove traba1hadores tinbam Mbitos 

tabagicos (I 6,5% ), com uma carga tabagica media de 

I 6,3 ± I 0,6 UMA. Oestes, 9 cram do scx.o fern inino e 

20 eram ex-fumadores. Na fase inicial do cstudo 

(1994, l" lllto de avaliaoao) a media de idades era de 

39,1±10,1 anos, c os trabalbadores apresentavam a 
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data uma hist6ria pro fissional com ･ｸｰｯｳｩｾｬｬＺｯ＠ a poeiras 

de algodiio de 1 8,8 ± 8,8 anos. 

ｃｯｭｰ｡ｲ｡ｾｯ＠ dos Trabalhadorcs da ｐｩ｡ｾｩｯ＠

com os da Tttclagem 

Na ｬｩ｡ｾＺＧｩｯ Ｌ＠ 166 trabalhadores (71 ,8%) estavam 

assintomaticos, 18 (7, 7%) apresentavam bissinose, 31 

(13.4%) asma, I 0 (4,3%) tosse cronica e 6 (2.6%) 

hronq uilc cronica. N>l 1.ccdagcm 15% (28/ 186} dos 

trahalhadores aprcsenlavam simomas ｲｯＮｾｳｰｩｲ｡ｴｯｲｩｯｳＮ＠

Dcsrc:;, 14 (7.5%) apo·cscntavarn asma, 8 (4,3%) tosse 

cr6nica e 6 (3 ,2%) hronquitc cn)nica. Niio sc ub,crvou 

nenhum CUSO de b1ssinose 118 area de I.Ccclagl:on. 

Na Tabela I podemo:; compamr os trabalhadorcs 

das duas areas. 

ｾｩｶ･ｩｳ＠ de Empoeicamento 
e de Endotoxinas 

Os trabalhadorcs da fiayau cstavam l'Xpostos a um 

ｾｲｮｰｯ｣ｩ ｲ｡ｭ ｣ｭｯ＠ rm\dio de 0,68 ± 0,66 rogim3 (0,23 a 

ＴＮｾＴｭｧｩｭ Ｇ Ｉ•＠ e a 14,1±16,6 ng/on1 (1 .7 a R7,t\ ntfm3
) 

de endotoxinas. Na tecelagem obseovou-sc um empo-

eiramento mcdio de 0,42 ± 0,28 mgim '. nao se tendo 

de.tectado endotoxinas bactcrianas com a metodologia 

utili:atda. 

Curnpardlldo as t:res areas em que a ｦｩ｡ｾ｡ｯ＠ foi sub-

·dividida, ohscrvamus (jlle OS trabaJhadores da area de 

ｰｲ･ｰ｡ｲ｡ｾｩｩｯ＠ (abriliOI'-'S, l:ardas, laminadores etc.) 
estavam expostos a nlveis de empoeiramento e endoto-

xinas mais clcvados que os da tiaoao final (continuos, 

bobinadores etc). Os traba.lhadores sem posto fixo 

(afinadort's, cncarregados, pessoal de limpeza, etc) 

aprcseotava ruvcis intcrmCdios de ･ｸｰｯｳｩｾｩｩｯ＠ (Figs. I e 

I a). Nos trabalhadores da ｴｩ｡ｾｩＡｯ＠ n!o se observaram 

diferen<;as entre aqueles que referiam sintomas respi-

ratorios (n = 65), e os assintomaticos (n = 166), quer 

nos niveis de empoeirdmento (0,6<}.t0,4 mglm'; 

0,6&1:0,7 mg/ m3 p ns), qucr nos niveis de endotoxioas 
I . 
(16,6± 17,0 nglm' /13,0± 16,4 nglm' p ns) (Fig,s. lb e I c). 
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TABELAI 

ｆｦ•ｾﾷ＠ ｔ･｣､｡ｾ･ｭ＠ ' p 

N., Tnibnll1adores 231 ＨＱＴｾ＠ M I 11611) 186(122M / 64H) 

Silllonuiticos 28.2% 15,1% < 0,001' 

!dade 41.2 ± 10,3 anos H ,l .L 9,1 anos < 0,000()5 

Ttmpo de ｵｰｵｾｩｾａｵ＠ 20,6 ± 8,9 :mos 16.6± 8.1 anos < o.ooono; 

AtOpicos 40 ( 17.3%) 36(19.6%) ns 

Empoeiram-entu 0,68 ± 0,66 mg/m1 0,42 + 0,28 mglm' <. o. ooooo1 

F.ndoroxinaJ 14,1 = 16,6ng/m1 0.0 ± 0,0 nglm' 

U • V EMS turno -86 ± 178ml - 4,9 ,.. 140ml < 0,000001 

ｖｉｾｍｓＭ turno + (n .. ) 89(38,5%) 19 (10,2%) <o,ooo1• 

VI•:MS-ann -50,2.,34ml - 32,0±12 mJ < 0,000001 

ｦｬｵｭ｡､ｮｲ ･ｾ＠ 4R ( 19,X liMA) 21 (10,5 UMA) < 0,01" 

' • x· 

mg/m3 
4 . ..... . .. . ............... . ..... . ....... . ..... . . .. . . .. . . . . .. ... . . . . .. .. . . 

3 . .. ........ ............. .. . .... .. ... ... .... .. . . .. .. . ............ .. .... . . 

2 

1 . ........................... .. ........................................ . 

E 
E 

0 
F.lnicial F. Final N/fixo Tecelagem 
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V ａｒｉａｾａｏ＠ A'NUAL DOS ｄｾｂｉｔｏｓ＠ EXPIRA T6RJOS EM TRABALHADORES DA ll'<DUSTRIA WXTIL 
ｒﾣｌａｾａｏ＠ COM A EXPOSI<;AO A ENDOTOXIN AS BACTERIA'NAS 

ng/m3 
40 · 

30 

20 

10 

F.lnlcial F. Final N/ flxo 
Pia. 1o 

Nus trahalhadores da tccclagem tambem nilo sc 

ｵ ｢ ｾ｣ｲｶ ｡ｲ｡ｭ＠ ､ｩ ｦ ･ ｲ･ｮ ｾ ｮｳ＠ nos nfveis de empocirdmcnlo 

entre os sintom:iticos cos ＺＱｳｳｩｲｮｯｭｾ ｬｩ ｷｳ＠ (Fil;l. I d), 

niperreacliv'id.ade Bronquiea 

A pro >va de metacolina foi positiva em 86 dos 231 

trabalbadores de fiayao (37,2%). scndo a mc,tia un 

l'c20 M de 5,2.1.4,8 m{l!m 1, Na Tabcla 11, podcmns 

obscrvar a foniU1 como sc distrihuiu o Pc20 M pclas 

tres areas da ｬｩ｡ ｾ Ｏｩ ｯＺ＠

Quand<l comparamos os trobalhadores com meta· 

colina positiva {i.e. Pc20 M S. 16 mg/ml), verificamos 

que estes estao expostos a nivcis de cndotoxinas mai1 

elevados, e que se col'I'Clacionam com o Pc20 M (r -

-0,32 p<O,OI). Nao sc cncontmu csta ｲ｣ ｬ｡ ｾｯ＠ com os 

nlvcis de cmpoeiramentn (Tabela Ill). 
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Os tnlbalhadores com ーｲｯｶｾ＠ de mctacolina positiva 

li 11'ru11 ainda os que aprcscntardm maiur· variacao do I). 

• -VEMS turno, e maiur ｲ｣ ､ｵ ｾｩｩｮ＠ do D-VEMS ano 

('J'abela ill). A carga tabaQica nno pareceu influenciar 

a presen.ya de hipcm:actividade brilnquica 

ｖ ｡ ｲ ｩ ｡ ｾｩｯ＠ dos Oebitos Expira t6rios 

110 l .ongo do Turno 

Os 417 Lrabalhadorcs nprcscntaram uma ｶ｡ｲｩ｡ｾｾｯ＠

media <.lu VP.MS no Iongo do tumo em valor ahsoluto 

de -50, ht 16 7 mi. Us trabalhadores da ｦｩ ｡ ｾ＠ ｡ｰ ｲ｣ ｾ｣ ｮ ﾭ

tanun wna ｶ｡ｲｩ｡ｾｯ､ｯ＠ D VllMS tumode-86,4:r l78,6 

ml, (-3,6±7,3%), enquantu na u:celagem est! foi de 

ｾＮＱＱﾱＱ Ｔ Ｐ＠ ml (-0,7:1:4,3 %) p<O,OOOOI. Oitenta enove 

trahalhadores (38,5%) da ｦｩ｡ｾｵ＠ apresentanun uma 

ｶ｡ｲｩｯｾ､ｯ＠ do VEMS-turno posiliva, enquanto que na 
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mg/m3 
4 ··· ··· ··· 

3 . . . . . . . . . . . . . . . ..... . 
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0 . ........ ..... ... . 
Sintomaticos (p ns) Assintomatlcos 

Pi&. lb 

ng/m3 

50 ......... 

40 

30 .. ............. .. .. ...... .. ....... .. .. 
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0 ........... .. ....... . 
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VARIACAo ANUAl. DOS DEBITOS EXPIRA TORI OS EM TRABA!..HADOR.ES DA INDUSTRIA TEXTII. 
R.El..A<;AO COM A EXPOSI<;AO A ENDOTOXINAS BACTERIANAS 

3 . .. ..... . 

2 ............. ... .. ... .... .... . ... . 

1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

0 
ｾ＠
Sintomaticos (p ns) Asslntomaticos 

Fig. ld 

TABELA IJ 

Pro\·U de ｍｴＺｵｵＺｾＬｊｩｮｵ＠

P<20M $ 2ml(iml 

ｬＧｲ｣ｰ｡ｲ•ｾＺｩｯ＠ (3 I) 4(12,9%) 

F. Pinal (134) 14 (10,4%) 

F. Di vcrso> (66) 12 (18,2%) 

rota! (231 J 30(12.9%) 

tecelagem, 19 (I 0,2%) npresentaram esta varia9ilo . 

Na ｦｩ｡ｾ｡ｯ Ｌ＠ o D-VEMS tumo positivo foi mais 

frequenle cntn: os lrdbalhadores s intomaticos (asma e 

bisSiJlo:lC), c nos t)UC apn:sentaram maior ｲ･､ｵｾｩｩｯ＠ D-

-VEMS ano (Tahela N). Comparando os trabalhadores 

MaiuiJunbu 1998 

>2 $ 16 mg/ml >16 mg/ml 

I() (.12,2%) 17(:i4,M%) 

32 (2:1,H%) XX t05,6%} 

14(21.1%) 4() (60,6%) 

5b {24,2'Y.•) 145 (62,7%\ 

bissin6ticos com os asmilticos, niio se observou 

diferen9a no D-VEMS tumo (Tabela X). 

Os ll'ahalhallorcs com maior ｲｯｯｵｾ｡ｯ＠ do D-VEM!> 

turno, tinham maior I I R fl c cSI<Ivarn <.;xposloS a niveis 

superiores d!l endotoxinas (Tahela V). Obscrvou-sc 
' . 
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TABELA Ill 

Prova de Metarolina. ｃｯ ｭｰｾ＠ entre pos!tlvos e negatlvos 

MetoeoUno Metacolina p 

l'c 20M :1: 16mglml Pc 20M >16mg/ml 

I :ndntoxinaco 21,Y.l21,'1 ng/m1 9,1 ± 10.7 nglm3 < 0.0001 

J·:mroeiramenoo (1, 74 ＮｬＮ ｉｊ Ｎｾ＠ mglm1 0,65 ± 0,7 mglm ' • ns 

1). VllMS rumo - 170 * 174 ml - 36+ 162tnl < 0.0001 

D· VIJMS anuol - 82.J * 26.6 ml - J 1.1 + 22.8 ml < 0.0001 

ｃ＼ｾｲｧ｡＠ 1a00gica 3.5 * 9.2 UMA 4,1+9,1 UMA "" 

TABELA IV 

ｖａｮＡｾ＠ do.< ｾｨｮｍ＠ ･ＮｾｾｬｲＮｬ ｴ ｦ＾ｲｩｬｬ＼＠ (VI• 'IllS) ao Iongo do tumo oos traball!adores de filii'IW 

11-VEMS .... (%) I (ml) 

• - 41)1) 7 1,1) 

• - 1111) :> -4111) 21 9,0 

( - 'no ·" - 10n 10 12.9 

<- t00>- 200 47 20.] 

ｾ ｯ ＾Ｍ 100 57 24.6 

.> 0 •-100 34 14.7 

> 100 ., 200 18 7.7 

·'200 I 15 1.3 

t:.ndmoxmas 

ErnpoclrmlfnlO 

ｅｸｰｯｳｾ＠

l'c20M 

u. V tMS anual 

<:.vga 1AbigkA 

254 

Sln1. IJisslno"" Asnla EniJ•o. 

% •;. ｾＮ＠ rng/m) 

42,8 14 . .2 14,2 0,49 

·12.8 19.0 19.0 0,84 

26.6 6.6 10.0 Q.66 

]4.0 4..) 19,0 O,KJ 

21.0 7.0 7,0 0,741 

26.4 5.8 14,7 0,53 

21.1 11.1 16,1> 0,56 

s.s 0.0 5,9 0,61 

TAAEI..A V 

( ＱＧＱ｡ ｾ｡Ｚｯ＠ U· VHMS rumn pOS1t1vos vs ncg..'ltJvos 

11-Vf.MS lumo O.VEMS 1uroo 

> 2110 ml "" ｾＥ＠ (119) <lOO ml 011 S% (142) 

25,6.1. 19,4 nrJm1 6,8 ± 8.9 ng!m1 

0,69 ... o.a mglm! 0,1\8±0.7 mgfnf 

27,1.&. &.4 ·- 2S.l ±9.0anos 

K,K .&. 6.9 mifml I S.O ± 6.9 mglml 

-75,Hl2,7ml - )q.J ± 25,1 ml 

4,8± 10.8UMA J..)+7,8UMA 

Vni.IV N' 3 

EmJuloA. Mchu:ol. ｉｉ ﾷｖ ｅｍｾ＠

nwm' l•nxftlva annal 

( "'/..) (ml) 

32.0 ｾＷＮ Ｑ＠ 76,1 

28,5 ltb,b ｾｾＮＶ＠

341,2 111,1 ＷｾＮＲ＠

16,0 42.6 54.2 

7,R 28.0 39,9 

4,R 11.7 27.3 

3.9 16.6 33.8 

6.5 23.5 J2.S 

p 

<: 0.0001 

ns 

"" 
<0.0001 

<0.0001 

ns 
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V ARlACAO ANUAL DOS DEBIT OS EXPIRA TOR! OS EM TRABALHADORES DA INDUSTRIA Ti:XTIL 
KELACAO COM A EXI•OSICAO A ENOOTOXINAS BACTERJANAS 

ainda ｣ｯｲｲ･ｬ｡｣ｾｯ＠ entre o 0-VEMS turno eo 0-YEMS 

ano (o- -(),54) (Fig.2), o Pc20 M (o-0,3 7) e os niveis 

de endotoxinas (r= -Q,53) (Fig.3). 

ｖ｡ｲｩ｡ｾｬｩｯ＠ Anual dos Debitos 

Expiratorios 

Nos 417 trabalhadores avaliados, observou-se uma 

ｲ･､ｵｾＵｯ＠ anual media do YEMS de -42,1·128,5 ml ano 

(Fig. 4}. Esta ｲ･､ｵｾｯ＠ foi superior nos trabalhadores da 

area de lia(,'.llo, -50,2J.J4 ,6 mVano; -32,0.!: 12, 1 ｭｬｊｾｮｯ＠

p<O,OOOOO 1 (Fig. 5 ). Nos ｬｲ､｢｡ｬｨ｡､ｯｲｾｳ＠ da fia1:ilo, o:, 

nfve.is de t'lldoloxinas cslavam rclal:ionados cum o I 1-

-VF.MS ano (r = 0,48 p<O,OO 1 ), noose tendo observado 

conclat;:an com os nivcis de empociramentn. 

Os u-abalhadores com prova de metacolina positiva 

(Fig. 6), apresentaram uma maiorvariacao do ｄＭｖｅｾｓ＠

ano, (-M2,3±2C>,6 ml; -3 1,1=22,M ml p < 0,001 ), eo 

Pc20 M apresentou uma correlacao signilicativa com 

0 D-VEMS ano, (r= --(),72 p< 0.001 ). Na fia1:ao, os 

ll"abalhadores que <tpresenlaram variaviio positiva D-

-VEMS tumo, foram os que apresentaram maior 

reducao anual do VEMS, -75,5 = 32,7 mll-34,3 = 25,1 

ml p < 0,0001 (Fig. 7), obscrvando-se nma ｣ｯｊｔ･ｬ｡ｾ､ｯ＠

entre si (r ; -(),54 p <0,001 , Fig.2). 0 0-VEMS ano 

apn::scntou-sc rclacionado como nivel de endotoxinas, 

o f'l-VP.MS tunm, eo Pc20 M, independcnte do sexo e 

da c:arga ｜ｩｬ｢ｾｧｫ｡＠ (Tahela V l). 

Prevalencia de ｄｯ･ｮｾ｡＠ Rc.<Jpiratt'lria 

Na tccclagem, 15, 1% (28i 18C>') dos trabalhadores 

aprcsentavam sintomas respirat6rios, cnquanto que na 

ｴｬ｡ｾ｡ｯＬ＠ 28,2% (65/231) estavam sintom:iticos. Na 

Tahela Y 11 podemos comparar a frcquencia de simo-

mas resptrat6tios entre estas duas areas. 
Os trabalhadores sinlomaticos foram os qlll: 

apresentaram maiores varia<;oes do v !JM$, niio 

havendo ､ｩｦ･ｲ･ｮｾ｡ｳ＠ na exposi<;ao a pociras c a mdotu-

xinas (Tabda VHI ). Na ｦｩ｡ｾｾｾｾ Ｎ＠ dns 65 Lrahalhaclorcs 

ｳ ｩｮｬｯｭｾｬｩ｣ｵＺＬ Ｌ＠ 55,1% (16/65) ai)I'Cscntaram f'l-VF.MS 

1.11nul posit iva, cnquantn qnc no grupo dos assintonui-

ｃｯｮＧ･ｬ｡ｾｯ＠ entre VEMS ao Iongo do tumo e VEMS anual 

r =- 0,539 (p < 0,001) 
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VARIACAO ANUAL DO VEMS 

ｆｩｾ＠ Tecelagem 

p<0,000001 

Fig. 5 

PROVA DE METACOUNA 

<16mglml 

p<0,001 

Fig. 6 
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:g: . 140 

(/) 

ｾ＠
w 
> 
ｾ＠
Qj 

" c .., 
0 

100 

60 

ｾ＠ .., 
·c 
ｾ＠

20 

ｆｩ｡ｾｩｩＨｬ＠

l!.mpneiJ-amento 

Endntux.in•s 

Pr20M 

U-VF.MS Tumn 

.. p < 0,0001 

ｖ｡ｲｩ｡ｾｯ＠ do VEMS ao Iongo do tumo 

<5% ou 200 ml >5% ou 200 ml 

p <0,0001 

f'lg. 7 

TAJ.lELA VI 

ｒ｣､ｵｾｾＨｬ＠ mf:d1a anual do VI·MS (numero de ｯｨｳ･ｲｶ｡ｾｳＩ＠ ml ' 

RANK II (liMA I) II (I.JMA-1 M l!MA- ) 

I ＨｾＩ＠ 51.1.-14 (9) 47 ... 22 ( I) IR.Lfl 

II (6) 67 Jdll 19) n " n -··------------
Ill (25) ｾＭｬ＠ ± 39 (9)57 = 25 (4) IH 5.2 

IV (ll6U32 ( 16)43±32 ···-----·······-
l (2 1) 38± JO• (13)40 ± 17• (4) 15=5 

II (5) 56+ 22 (7)38 - 24 It) 18: 0 

Ill (6) 84 ± 34 (12) 5H 28 ---------
IV ( II I 94 = 29 ＨＱ Ｑ ＩＷＷﾱＳｾ＠

0 (29) 42 + 25' (22)37+ 24' (5) 15 +4 

I (9) 98±26 (15)60;-20 -··-------
2 ＨｾＩ＠ 10h27 (6\94:2<1 

<: 200m1 ( 17) 52 .do• (17)14 .i 2()• (2)11 : 4 

:.20llml ＨＱ ＵＩＹＷｾＲＶ＠ ( 17) 77J. 27 -------------

Vui.1V N' 3 

M(L:MA-l 

(40) 37.:23 

157) ｾＲＭＢ＠ 19 

(12) 411 J. 14 

( 11):1U34 

(45)331.26• 

(4013 1 ±20 

(23) 60 + 28 

(32)75+ 39 

(89) 27 ± 20• 

(32) 79+24 

(19)85±23 

(86) 31 ± 25'' 

ＨｾＷＩＶＹﾱ＠ 14 
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VARJA(:Ao ANl!AI. llOS Olliii'I'OS l!XI'IRATI)RJOS EM TRABALHADORES DA 1NDUSTR1A TI!.Xrll, 
REI .. A(:AO COM A EXPOSI<;'AO A ENDOTOXIN AS BACTEIUANAS 

TAB£LAVD 

Frequenclll de sintomos respinu6rio" ' 
ｆｩｬｬｾｵ＠ ｔｴ｣｣｢ｧｾｭ＠

SinmmSticos 28.2%(65/231) IS, l%(28l186) 

Uissinose 7t7%(18/23 1) 0,0% (0/186) 

Asma 13.4% (3 1/23 1) 7,5% (14i186) 

Toss(' ｃ ｲ ｏｮｫｾＺｬ＠ 4,1%(10/211) 4,1•v., (X!IX6) 

Bmnquite Crcinica 2.G% fG/231) 3.2% (61) 86) 

VEMS ano90,4±20,5 ml (Fig. 9), que os restantes: 

Pc20 M 11,7±7,1 mg/ml r <0,05, D-VEMS ano, 

47,7±31,3 m.l p < 0,0001. 

Esta relayiio Cui ainda observada, quando se anali-

sou ｩｳｯｬｾ､｡ｭ ｣ ｮｬ｣＠ os tral>alhadores com asma, ou com 

bissinosc (Tabcla IX). 

ｾ｡＠ ｦｩ｡ｾｩＡｯＮ＠ quando comparamos os trabalhadores 

bissinoticos com os ｡ｳ ｭｾｴｩ｣ｵｳＬ＠ v(:rificarnos ()l'" us 

ultimos aprcsenlatn maiur II R 8, Pc20 M :i, 7: 7 ..1 
mgimV10,5±7,3 rngiml p<0,05, nao havcndn difurenca 

quanl.n aos rcstantes paramet.ros (Tobela X). 

TABELAVUJ 

rrabalhudorc:, Uc ｊｩｷ［ｾｯ＠ Compw·w;av Lit: ::iiiiWnl;.ilicus H a"··Unumtltioos ｾ＠ ' 

ｆｩ｡ｾｩｬｯ＠ Si.ntumlilicus 

Empoeimn,enw 0,61< 1. 0.45 mg.'lnJ 

Endotoxinns. 16,6 .l 17,0 ng;nr' 

D VEMS (r11mo) - 11U.L 167 ml 

0 -VEMS (ruto) - 68,1 ± 14.1ml 

Pc20 M 9,5 = 7.G nrgiml 

UMA 6,5 ± 12.2 Ulvi.A 

Tttcll4gcrn ｓｩｮｴｯｮｵｩｴｩｾｏＩＺ＠

U-VEMS (turnu) - 71,0 - 135,3 nol 

D-VEMS (woo) - 39.3 + l7,3+ml 

ｕ ｾ ﾷ ｉＮａ＠ 5.3 + 8,3 U!loi.A 

ticos 3 1,9% (53/166), apresentar&m igual ｶ｡ｲｩ｡ｾｩｬｯ＠ Xi 

3,5 1 p ns. 

Os ｬｲ､｢ｾｬｨｾ､ｯｲ｣ｳ＠ si niOrtuiticns, com D-VEMS tumo 

positivo, estavam expostos a niveis de endotoxinas 

rnais elevados 27,8 ± I 7,S nglmJ; 6,4 J. 6,8 ng/m) que 

os D-VEMS tumo negativos (p < 0,000 I), nao se tendo 

obscrvado difere.n<;:a no empoeinunento 0,64 ± 0,44 

mg/m3
; 0,72 = 0,47 mg/rn 1 p ns. 

lgualrncntc, ns tral>alhadores de ｴｩ｡ｾｩｩｯｳｩｮｴｯｮｵｩｴｩ｣ｮｳ＠

com D-VEMS lumo positivo, apresemavam menor 

Pc20 M 7, 1±7,6 mglm.l (Fig. 8')e maior ｲ･､ｵｾ｡ｯ＠ de D-

Maio!Junhu I ??8 

ａｾｳｩｵｨｵｵｩｩｴｩ｣ｯｳ＠ p 

0,68±0,73 mwm' rc; 

I JN:. 16,4 ｮ ｾＮＡＬ Ｏ ｭ Ｎｬ＠ ns 

-6Y.L ｉｾ ｏｭｬ＠ < 0,0) 

-41, I .l 12,1 ml ,. 0, 000 I 

13,8 ± 5.3 o11&'ml <. O,UCHII 

2,q ,. 7.J UMA <: 11,110 I 

Assintouuiticos p 

6.8 + IJ3,5 m1 <.0,01 

- 30,7 t 10,5 tnl <.0.001 

0,4 + 2,0UMA ., 0,00001 

Hllbitos Tabagicos 

Para o conjunto dns trabalhadores (tia9ao e tecela-

gem), excluindo o grupo dos ex-fumadores, (n -20), os 

trabalhadores com Mbitos tabagicos apresenrovam 

VEMS inferiores (92,9±17,2% I 102;2;tt3,8% p < 
0,00001) c ｭｾｩｯｲ＠ ｲ｣､ｵｾ｡ｯ＠ D-VRMS ano, (-63,9±34, I 

m.l!-39, 7±26, 7 ml p < (),()()()() 1 ), que os nao fumadores, 

tcndo-se observado uma correlacao entre. a carga 

taMgica e a ｲ･､ｵｾ｡ｯ＠ anual do VEMS (r o -0.30 p 

<0.00 1 ). 0 D-VIJMS tumo, foi significativamentt: 

Vol. IV N' 3 259 
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Varlae(Ao do VEMS ao Iongo do tumo 

>5%ou200 ml 

p < 0,05 

Fix.S 

<5% ou 200 ml 

Vartae(Ao do VEMS ao Iongo do tumo 

>6%ou200 ml <5%ou 200 ml 

p< 0,0001 
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VARJA<;:A.O ANUAI- DOS DEUI'J'OS EXI'IKATORJOS EM TRABALHADORES DA rNDUSTRIA Tf::XTI L 
IU!LACAO C0:-.1 A EXPOSI<;:AO A ENDOTOXINAS llACTllRIANAS 

A 5 1Dil 

N • l l 

l:::ndotoxin1L'i 

Empociramcnt.o 

IIIUl (l'c 20 M) 

IJ. VI\MS anual 

Ol&&i:nose 

N • 18 

E.n<Joroxin;ts 

ｅｬｬｬｰｯ｣ｩｲｾｭｴ ･ ｮｴｯ＠

HRB (Pc 20 ::VI) 

0 -VcMS anual 

I dade 

ａ ｬ ｏｰ ｩ ｾｯＺｯｳ＠

ｅｸｰｯｳｩｾｬｬｮ＠
. 

ｌ［ｾｲ Ｎ＠ l're·slntoma• 

Endomxina!; 

t::mpociramcmo 

carga tai>Agica 

VI::MS( I997) 

U-VI:\MS tumo 

ll-VI'.MS tumn ( 1} 

D-VI'.MS anual 

f'c 20 M 
, • x.-

TABELAIX 
0 -VEMS turno Ｈｆｩｯｾ ｯ Ｉ＠

VEMS (n • 18) Vf.MS (n = 13) 

> Ｕ ｾＮ＠ ou >200 ml (+) ＼ ｾＥ･ ＼ Ｒ Ｐ Ｐｭｬ＠

26.4 + 12,1 ng/m; 5,&±8.4 ｮｾｭ Ｇ＠

0.8 + O.S mg/m
1 0. 7 + 0.4 rng/m 1 

1.5 ± 3.0 ｭｬＡｦｮｾ＠ 9.S + 8.0 lfl£/lfll 

-95,2± l7,9ml - S2.5 - 36.4 111l 

. 0 VEMS lumo (Fi"""u) 

VEMS(o =?) VEMS(u 9) 

>S% ou>l0Umt <5%c<200 utl 

)ll,b .l. 21,Y Og'm1 7,5 ｾ＠ 6,2 np/ mJ 

<1.' .l. n," mg;m' 0,7 .1. 0,6 mgtm1 

&,9± 7,4 mg!ml 12,1 ± 1 ,2 mg/ml 

-94,1 = 25,4 ml - 'l l.3 :r 28.G ml 

TABELAX 
Compru:ruyiio entre asma e bissinose 

ａｓ ｾ ｬｴ｜＠ (n = 31) BlSSINOSE (u =18) 

44,4 ± 9.5 46,8 ± 10,9 

35,4% :!7.7% 

26,5 = I 0,4 unus 29.7 ± 6.6 unos 

11,8 ± 11 ,4 aoos 1713 = 10,9 anos 

Ｑ Ｕ Ｌ ｾ＠ :L. 14,6 ng/mJ 19, 1 J. 2U,7 ng/mJ 

0,75 = 0,50mp;m' 0,62 = 0,4H mgfm' 

4 ,11 .1. 9,4 UMA o,o J. I3,9 UMA 

90,.3 .t. 19,X'Y.• 90,K J.. 21 ＬＴ Ｑ ｾ ＧＮＮ＠

- 110 .1. 17.5 ml Ｍ Ｑ ｾＰ＠ '- 17o ml 

5R,O% ｾＵ Ｎ ＵＥ＠

- 7J,O ± ＾ｾＮＹ＠ ml -n7,7±17,Kml 

5,7 .t 7,1 mg/ml 105± 7,l mefml 
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difercnte entre fumadores e nao fumadores 

( l02,H± 179,7 m1/-4 5,5.1163 ,I ml p <0,05). 

Atopia 

Sclcrua c scis lmbalhadores apresentavam testes 

cuuincns "prick., positivos para alergenios ambienciais 

comuns ( fiacao 40, tccelagem 36 ). 

Na tiac;!o, os trabalhadorcs at6picos aprcscmaram 

maior HRB que os restames, Pc20 :vi 9, 1.16,9 mgiml I 

13.3:L6,0 mty'ml p <0,001, ｮｾｯ＠ sc tendo nbscrv::.llu 

uifcrcn<,:a cnlrc altlpiCO$ C niio ＳＱｾ｜ｰｩｃｏｓ＠ <jlllllll(l il 

varia1:iio llo 0-VEMS tumo e 0-VF.MS ｾＱＱＱＰ Ｎ＠

Aoos de ｊＺＺｸｰｯｳｩｾｬｩｯ＠ e Anos de Siotomas 

Os 4 J 7 lrabalhadores apresentavam a data uma 

hist6ria proJissional com exposicao a poeiras de 

ｾ ｾｾｾｯ｣ｬｩｩ ｯ＠ de I R.R±&,R a nos lli"\:ilo 21\,1 ±R.R a nos; 

lel:clagccn 11\,t\:R, I anus p <0.0000 1 ). Os traba 1hadu-

rcs cnm sintnmar-. l'cspiratclrin:;. apn::f.icnta\'am mais 

anos de cxposicao que os assintomaticos (24,7±7,9 

anos; l7,1±9,2 anos, p>O,OOOOJ ). 

Quando se oi>scrvou isoladamenlc os trabalhadorcs 

da area ua !iac,:iio. us sinlumalicos ｾｰｲ･ｳ｣ｮｴ｡ｶ｡ｭ＠ mais 

ｾｮｯｳ＠ de ｾｸｰｯｳｩｾｩｩｯ＠ (27.7±8,8 anos: 25,4:r8,5 anos). 

rna< scm signiticado cs1a1is1icn (p- 0,07). 

Quando comparamos os trabalhadores ｢ｩｳｾｩｮ｣｜ｴｩ｣ｯｳ＠

com os asmaticos, nao observamos ､ｩｴ･ｲ･ｮ｣｡ｾ＠ quer 

quamo aos anos de ｣ｸｰｯｳｩｾｾｯ＠ (B 29,7±6,6 anos; A 

26,5.Ll 0.4 anos, p ns). quer quanto aos anos de expo· 

si\:ifo ｾｮｬｬＺｳ＠ do aparec.imenlo de sintomas (13 

17,1:10,9; A II.R± I1 ,4 anus p ns), Tabda VJJ . . 

OISCVSS..\0 

Os t.Cxteis ｾｯ＠ ern Portug,a1 uma das principais 

ac1ividadcs cconc\micas, cnvolvcndn milhru·cs de 

trabalhadores, especial mente na regiiio none do pais. 

Nos ultimos anos, estas industrias sofre.ram 
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profundas ｴｭｮｳｦｯｲｭ｡ｾｏ･ｳ＠ com ｡ｬｴ･ｲ｡ｾ｡ｯ＠ das condi· 

ｾｬｩ･ｳ＠ de trabalbo resultantes do desc::nvolvimcnto 

tecnol6gico e dos imperalivos de ｣･ｲｴｩＡｩ｣｡ｾ｡ｯ＠ de 

qualidade exigidos pelas assucia<,:ilcs de curtSumido· 

res. Desta forma, as indt1strias tcxtl:is allcmrarn os 

metodos de pruduc;ao. melhorando. entre outros. os 

nivt:is de cmpoeiramcnlo. 

Scndo provavelmcnte em PoJ1uga1 esta actividade 

a que possui a maior incidencia de doencas profissio-

nais. a ｡ｬｴ･ｭｾｩｩｯ＠ das condiyoes de trabalho e a reduyiio 

dos niveis de empoeiramento tem6bvias implicacoes 

para a saude public.a. 

Das ｰｾｬｴｯｬｯｧｩ｡ｳ＠ desc.rit:.1s ne.st:.1 indt1slria, a bissinose 

e a mais wnher.ida (1 ,19), ｲｲｵｾｳ＠ oulms. l:orno a asma 

bronquic<l, 11 bronquitc t'l'6nica, a tusse crc.inir.a c o 

sindrumc t6xico, podem igualmcntc ser ｵｬ＾Ｎｓｃｊｶ｡､ｾ･［＠ (7). 

Na etiopatogcnia destas patologias sao imp I icadn:<> 

multiplos factores, aceitando-se que esta possa depen-

der principalmente da exposicao ao ｡ｬｧｯ､ｾｯ＠ e seus 

contaminantes (ex: cndotoxinas) (27), bem como do 

numero de anos de ･ Ｎ ｸｰｯｳｩｾ｡ｯ＠ (28). 

Em 1942, Neal e coL estabelec.eram na ind(tstria 

tCxtil um(':l rdayao cntn: sintoma.s rl:spiraLOrios c 'l 

con11uninat;8n dn algnd8n pnr ｢｡｣ｴｃｲｩｾ ｳ＠ g.rdm ｮｾ ｧ＼ﾷｊｬｩﾭ

vas. Mais ｬ｡ｲ｣ｨＮ ｾＮ＠ Rylander e cnl. ｲＮｶｩ､｣ｮｬＧｩｾｲ｡ｲｮ＠ 11 

importfulcia das endotoxinas bacteriana.• na ctiologia 

da patologia respirat6ria observada em industrias 

como a textil, a agro-alirocntar, e em openirios de 

ｭ｡ｮｵｬ｣ｮｾｩｬｯ＠ or. humificadore.s e climatizadores (29). 

Ern 1985., us mesrnos aulores, relacionaram, a redu¥30 

dos dcbitos cxpirat6rius cum a inalavao de endotoxi-

nas em vo1unh\rios saudavcis (10). 

A ｩｮ｡ｬ｡ｾｬｬｯ＠ de endotoxinas hacteriru1as. indu7. a 

activacao de macrofagos e neutrofilos tissuJru·es c 

perlfericos via CUI 4 (3 1 ), levando a libcrtac;!o de 

ｭ｣､ｩｾｬｯｲ｣ｳ＠ como o TNI' u, lnterleucinas (TL-1 ; Il-6 

c 11.-K), Trocnboxanos, Lcucotrir.nus, Faclor activador 

das plaquetas, factor quimiota.tico de neutr6filos, 

factures de crescimento, enzimas proteoliticos e 
subs!Jlncias ｶｾｳｯ｡｣ｴｩ＠ vas (32). 

As cndoloxinas l.Cm ainda ｡｣ｾｩｩｯ＠ sobrc ｣｣ｬｵｬｾｳ＠

cndoteliais, Jevando a ｬｩ｢･ｲｴ｡ｾｯ＠ de cndolclina, prosla· 

glandinas, resultando aumento da penneahi1idadc 
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vascular e edema (33). Dcsta pan6plia de mcdiadorcs, 

resulta broncoellpasmo c inflama9lio das vias ru!reas, 

com destruiyao crv.inu1tica ､｡ｾ＠ esnuturos tissularcs, 

edcm:t, aum"nlo da ーｲｯ､ｵｾｩｩｯ＠ de muco, c fibrose por 

activavao ､ｾ＠ ｬｩｨｲｯｨｬ｡Ｎｾｴｯｳ＠ (>4). 

ｄｾ＠ ｩｮｮＬＬｵ｡ｾ｡ｯ＠ e hroncoespasmo, rcsulmm nltcra-

ｾｾｫｾ＠ pulmunarcs que se traduzem por uma ｲ｣､ｵ｣ｾｯ＠

､ｵｾ＠ dchitos exptrot6rios c altcn:wocs da capacidadc dl· 

､ｩｦｩ•ｾｯ＠ do mon6xido de carbono {34). 

A ｲ･ｬｯｾｾｯ＠ cnltc a ｩｮ｡ｬ｡ｾｯ＠ de ･ｮ､ｯｴｯｸｩｮ＼ｴｾ＠ .: ｾｾ＠

ｶｯｮｯｾｏ｣ｳ＠ dos dCbitos expirdtorios ao lonllu du tuntn 

de trabalho ja c conhc.:ida (10.14). 

NC$Ic ｾＭＺＮｴｵ､ｯ＠ foi nosso nhjt.'Ctim, reloctotw a 

｣ｸｰｯｾｩ｜Ｇｾｕ＠ a cndoto>.ina.' hacterianas corn a vnrioc5o 

［ｵｬｬｬｾｬ＠ du:s rlct>itrh cxpiratorio"- e a 11resen9a de hrperrc-

acti•idadc lll'onquica inespecltica. Asstm, avalilimos 

417 trnhalhadores. 231 de ｦｩ｡｣ｾｯ＠ e I 86 controlos de 

tccclngem. no lonj!o de tres anos. Dos 4 83 trabalhac.tore.s 

inicialmentt incluidos, 66 (13,7%) nau curnpriram t> 

protocolo estabelecido, nilo nos ｰ｡ｲ｣｣ｾｮ､ｵ＠ que ＼Ｚｾｴ｣＠

jlrupo tenha altemdo ｳｩｧｮｩｬｫＮ｡ｴｩｶｷｮ｣ｮｬｾ＠ us ｲ Ｍ｣ｓＱＱ ｨ｡､ ｯｾ Ｎ＠

No IJI1.1po ＼ｊｯｾ＠ .:xcluidos, trCs ｴｲ｡ｨ ｡ｬｨ｡､ｯｲ｣Ｎｾ＠ aprcllenta-

vnrn ､ｴ＾･ｴｾ＠ rcspinui>ria cr6nica e em onze casos o ndo 

curnpnmemo do protocolo foi S«UUldario a doef1\:a 

respuut6na ocomda durante urn dos pcriodos de av,dia-

¢o (pnlllCli'O ll1l!leSire de cada ano). nao nos pw\:<.-cndo 

que a ･ｸ｣ｬｵｾｯ＠ de tres trabalhadores com ､ｯ｣ｲｲｾ＼ｴ＠

rcsprnrt6ria tcnha altcmdt> a consis!Cncia da amo!I1Tll. 

A ndo rnclusdo de trabalhadores sem cxJ)Qsi9ilo 

rcg,ulnr a poeirns de ｡ｬｧｯ､ｾｯ＠ e seus ｣ｯｮｴ［Ｑｭｩｮ｡ｮｴｾｳＮ＠

dcsunou-se a cxcluir tmbalhadorcs l:uju cli lculn da 

･ｸｰｯｳｩｾ｡ｯ＠ a poeiras e a cndotoxina:- ' cri11 dillcil de 

cfectu;tr(cx: rnanutcnr,:ao), caqudcs que pela natureza 

､［ｾｳ＠ suas ｦｵｲｵＬＺｯｾｳ＠ niio laboravam em ambientes conta-

minados IM poeiras de algod3o. Por limita¢es 

ｭｾｨＱ､ｯｨＧ＾ｑｩ｣｡ｳ＠ os trabalhadores do 3• tumo (22 horns 

I (1(, horos) ndo foram inclufdos. 

Os ､ｾ｢ｩ ｴ ｯｳ＠ expirat6rios for.tm ;;cmprc nhtidu.\ ｮ｡Ｎｾ＠

ｭ･ｳｭ｡ｾ＠ condir,:ilc> (i.e. VEMS it saida do rumo de 2' 

fcira). u que parei:eu-nos tmponante, para que os 

relluhados podessem sercomparadossem interferencia 

de fil.Ctores que influenciassem os debitos expirdi6rios, 

cr"nn sllo o dia da semana e hora da ｡ｶ｡ｬｩ｡｣ｾｯＮ＠
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Na avaliacao das condi9lles a.rnbicnciais, utiliza-

mos uma mctodologia difurente da deserita em estudos 

anteriorcs (14.1;). IJsualmente os nlveis de empoeird· 

menlo sao calculados com base em detcrmina\:ucs que. 

ern rcgra, nao contam com as varias tarcl\ts dcscnvol-

vida.' por cndn trabalhador (tO). Nurn ｾｾｨｲ､ ｯ＠ previo em 

que avali:imos os niveis de crnpoci r>Jrncnto, tinhamos 

vetificado que os debitos cxpim16rios :lC cncontrnvnm 

mais relacionados com os ｮｩｶ｣ｩｾ＠ de empocirarnemo 

que ocorrem ､ｵｲ＼ｾｮｴ｣＠ ｯｾ＠ ｰｲｯ･｣ｳｾｳ＠ de hmpeza das 

m;\quinas. do que com os ob!;CT\ados durante os 

ｰ･ｲｩｯ､ｾ＠ de lahoraciio ( 1 ｾ＠ ). lgualmcnte. c frequente 

obscrvarem-se ｶ｡ｲｩｾｏ･ｳ＠ dcpendentes das ｲｮｩｳｴｵｲｾ＠ de 

algodao dt origens distintas utilizadllS ao Iongo da 

ｾ｣ｬｬｬ｡ｮ｡＠ lglllllmente as tarcfas efcctuadas pclos ｬｲｾｉｎｾﾭ

Ihadores ndo sflo rcpetidas ｴｯ､ｯ ｾ＠ ｯｾ＠ d ;.,, da scm ana. 

l'or estes motivos decidimos cli:ctuar AS dctcrmi-

ｮｵｾｏ･ｳ＠ di:irias ｮ･｣･ｳｳｾｲｩ｡ｳ＠ io ｡ｶ｡ｬｩ｡ｾｩｬｯ＠ das condicoes 

de e.mpocinu:t><:r>lo c cnilmoxinos, de todas as tarefas 

em cada lrdbalhador. 1-:stc processo foi rcpctido 

ｳｩｳｬ｣ｭｾ ｬｩ｣｡ｭ｣ｮｴ｣＠ ao Iongo da semann. eo nJvelmCdio 

de cmpoeiramento e endotoxinas foi calculado com 

ｨ｡Ｎｾ＠ no tempo dispendido em cada tare fa. 

A ､ｴｳｰ･ｾｯ＠ dos valores de cmpoeiramcnlo r.: de 

cndotoxmas encontrados justificou ｱｵ･ｾ＠ tnrbalhado-

res fossem agrupados por ;in:a.s de ｬ［ｴ｢ｯｭｾｵＮ＠ ｰｯｩｾ＠ a 
mcdtda que se progride na ｣ｬ｡｢ｯｭｾＧｩ｜ｵ＠ das bohincs de 

fio (produto linal ､｡Ｎｾ＠ ｴｩｮｾｬｬ｣ ｳＩ Ｎ＠ encontramos :ireas 

succssivamcnl.c mcnos empocrmdos c com niveis de 

ｾｮ､ｵｴｵｸｩｮ｡ｳ＠ inlcriorcs ( IU.I5 ). t:m Portugal o valor 

limite para a exposic1!o a flbras de ［ｾｬｧｯ､｡ｯＬ＠ ci de 0.2 

mg/nr1• ( t2). Neste estudo ･ｮ｣Ｎｯｮｴｲ［｜ｮｯｯｾ＠ um cr,pocira-

mcnto medio de 0,68 m)jm3
• (O,H a 4,R4 mg!m1

) porn 

a liar,:llo. c de 0,42 rng!m 1 para a lccclngem, o que csta 

de acordo como dc:;crito em c«tudos nnteriorcs (15). 

Os ｴｲｾ｢｡ｬｨ｡､ｯｲ･ｳ＠ da :irea de tecclagem foram 

｡ｶ｡ｬｩ｡､ｯｾ＠ como grupo controlo para as varia¢es do 

VLMS (anual e ao Iongo do tumo de trdbalho ). A 

cscollla dcste grupo controlo foi dctcrrninada pela 

necessidade de se compar.lr com um grupo de traba· 

lhadores ｱｵ ｾ＠ ｴｩｶｾｳ｣＠ uma cxptlsicAo em tudo scme-

lhante it observada nos ds fiacao, com excepe<!o para 

os nivcis de cndottlxirlas. Dcstn lonna podemos 
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avaliar melhor a importancia da exposivao a e.ndotoxi-

nas bacterianas como ｲｾ｣ ｬｯｲ＠ responsavd pelas varia-

<;Qe.s do VEMS (anuais c au Iongo do tumo) obscrvadas 

nos lrahalhadores das lia9ocs. 

Os niveis de empoeiramento que enconlramos sao 

na fia91!o Ugeirarneme superiores aos pennitidos por lei, 

VLE ( 12), sendo contudo, semelhames aos descritos 

num cstudo anterior realizado na mesma regiao (15). 

Os niveis de endotoxinas encontrados variararn 

entre l, 7 a 87,6 ng/ml (media de 14,1 nglm"). Que sci a 

do nosso conhcdm¢nto, ni\o exist<.: em Portugal 

ncnhurn nulro .:studu ｮｾ＠ imlustri" tcxtil que tcnha 

avaliado sunultaneamente as condicoes de empoeira-

memo e os nfveis de endotoxmas. 
A pesar de nno haver padrl!es portugueses para 

compara9ao, os niveis de endotoxinas que encorttramos. 

sao semelhantes aos de.sc.ritos por outrOs autores (10). 

Alguns autorcs rcft:rcm que niveis situados entre 0,2 e 

470 ng!m\ sao •·clativamcntc iscnt.os (!(: riseo p<trd o 

dcscnvolvimcnto de ､ｯ｣ｮｾ ｡＠ rcsrJirat6ria aguda (t6). 

Mas estn ousencia de risco nan C pacirica, c nulm:s 

autorcs como Rylander. sugerem que wna ･ｸｰｯｳＱｾＱｩｯ＠ de 

20 ngtml, pode induzir ｩｮｦｬ｡ｲｮ｡｣ｾｯ＠ cr6nica emlrabaUJa-

dores expostos, e superior a I 00 ngini podc induzir 

bruncucsp<tsmo. Ainda segundo este autor. nivcis 

supcriorcs ｾ＠ 501\ nginr' sao nccessarios para sc induzir 

um quadro de pncumMitc toxica ＨＱｾＩ Ｎ＠

Em asnulticos, a inalaci\o de endotoxina• bactcria-

nas podc desenc.adear broncoespasmo, scndo conhcci-

da a rcla9do entre a gravidade da asma e os niveis de 

cndotoxinas do p6 domestico (36). Apcsar de conheci-

da a rclayiil> cmre bront.oespasmo e exposi91!o a 

endotoxina•, nan cstao dcliniuos para ｰｯｰｵｬ｡ｾｩｩ･ ｳ＠

asmaticas quais os niveis de exposican ennsidcnulus 

isentos de risco. 

Nos trabalhadores da ind(Jstria textil. aceita-se que 

n rcdw,:ao dn VEMS au Iongo do Lurno de Lrdbalho, 

possa ser consequencia do broncoespaqmo induzido 

pela exposicao a cndotoxinas bacterianas (?,10,30). 

0 processamento do fio de algodao antes de cntrar 

na tecelagem, faz com que cle perca as endotoxinas 

que inicialmente o contaminavam. Ainda que ndo seja 

possivcl obter ambientes isentos de endotoxinas, a 
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sensibilidade da tecnica utilizada no nosso estudo niio 

detectou nl veis de endotoxinas em concentra9ilo 

superior a 1,0 ng/m3 na area de tecelagem. 

Ja ern cstudos antcriorcs tinhamos demonstrado 

que OS trahalhadorcs da area de tccclagem apresenta-

Valll uma prevalencia de docnya ﾷ ﾷ｣ｳ ｰｩｲ｡ｬＶｲｩｾ＠ irtferior 

aos das areas de fia91io ( 1 s). 

Neste c.studo enconlramos igualmente uma mcnor 

prevalenc.ia de trabalhadores sintomaticos na area de 

ll:cdagcm, bern como estes apresentaram menores 

rcuuyiics do VLNIS, <Juer anuais, quer ao Iongo do 

turnn. A auscncia de cndotuxinas bacterianas ncsta 

area podera ｾ･ｲ｡＠ cxpl icayiiO das difcrt:n1:as, encontra-

dns. ａｨｾｭ＠ deste factor, outros ｣ｯ ｭｯ ｾ＠ idadc, o tempo 

de ･ｸｰｯｳｩｾ､ｯＬ＠ a carga tabagica c os nivcis de cmpuci-

rarnento podem ter iguaJmente intlucnciadu as difcren-

ｾ｡ｳ＠ observadas. 

Quando avaliamos os trabalhadores com criterios 

object i vus, cncontramos uma relacao entre estes (i.e. 

D-VEMS lumo, L>-VEIVIS ano e HRB) e os niveis de 

･ ｮ､ｯｴｯ ｸ ｩｮ｡ ｾ＠ hactcrianas. Esta ｲ･ｬ｡ｾ｡ ｯ＠ nao sc observa 

com os niveis de cmpociramcntu. Assim. quando sc 

avalia isoladamente uma unidadc filbril, o teur em 

endotoxinas parecc scr o p1incipal factO!' responsavcl 

na indu\'aO de doen,a respirat6ria. 

Ja quando se utilizam criterios ｳｵｨｪ･｣ｴｩｶｯｾ＠ (i .c. 

refcrencia de ｳ ｩｮｴ Ｎｯ ｭ［ｾ ｳ＠ re.spirat6rios), nao encon1rru1Jos 

rela,do destes com as caractcristicas ambienciais (i.e. 

cmpoeinunento e endntoxinas), pudcndu esta ausencia 

de rela'd<? ser eXplicada pel a ｳｵｬｾ｣｣ｴｩｶｩ､｡､｣＠ incll!nte aos 

ｱｵ･ｾＱｩｮ｡ｮｯｳＬ＠ em que alguns ｴｲ｡ｨ ｡ ｬｨ ｾ ､ｯｲ｣ ｳ＠ tcndem a 

valorizar sintomas, enquanto oulros tendcm a ncga-los. 

A relavilo <los niveis de endotoxinas e empoeira-

mento, com a ｰｲ｣ｶｾｬ｣ｮ｣ｩ｡＠ de sintomas respira!Orios, e 
curiosa. Quando sc anali.sa uma unidade industrial 

isoladamente, e dificil csrabclcccr ｾ＠ rclayao· entre 

sintomas c os nlvels de empoeiramentn (9). Quando 

ｳｾｯ＠ c.omparddas varias unidades industriais, a rela91io 

entre a prcvalcncia de sintomas respirat6rios e os 

ｮｬｶ･ｩｾ＠ de empocirarncntu c de endotoxinas e mais 

lilcillllcnte dcmoostr<lda (15,27). Esta disparidade deve.-

-se provavelmeme ao tamanho da amostrd., e as 
cataereri!itica.s biol6gicas do ambiente (fungos, bec!Crias, 
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contaminantes quimicos, etc), que como e obvio, 

tendem a diferir mais de fltbrica para fabrica que 

dentro da mesma unidade industrial (37). 

De qualquer modo, a melhor ｲ･ｬ｡ｾ｡ｯ＠ dos parame-

rros ob.iectivos de ｡ｶ｡ｬｩ｡ｾ｡ｯ＠ de trabalbadores (varia-

<;oes do VIJMS e l·UUI), corn os niveis de endotoxinas, 

dcvc ｬ ｣ｶｾｲ＠ os organismos ofidais a ｲ＼ＮＺｧｵｬｾｭ･ｮｴ｡ｲ･ｲｮ＠ os 
nivcis de cxr}osicao, para as cmJotnxiuas bal;tcrhm<is. 

hem como a incentivarem as ｣ｭｰｾｳ｡ｳＮ＠ nomcadan'lcnlc 

｡ｾ＠ ｴｩ｡ｾｯ･ｳ＠ de algodlio, a controlarem ･ｾｴ･ｾ＠ nfvcis como 

tonna de promoverem a saude dos trabalhadores. 

Neste estudo cncontramos uma ｶ｡ｲｩ｡Ｎｹｾｯ＠ media do 

Vt;;MS ao Iongo do tumo de -50,1 mi. Esta ｶ｡ｲｩ｡ｾｾｯ＠
foi significativamentc superior nos trabalhadorcs da 

fia<;iio (-86.4 ml), o que parece depender das condi· 

.;oes ambienciais enconrradas nas duas areas, mcnor 

nivel de. empoeirdmento e endotoxinas inferiores a 1.0 

ngim1 na area de LCCdiJ!!,Cm. ():;. ｬｲ｡ｮｾｬｨＢ､ｯｲ｣ｳ＠ (:J)m 

sintomas respiratOrins thram os que aprcscn1ara111 ｡ｾ＠

maiorcs ｲ｣､ｵｾｩ｜｣ｳ＠ do VF.MS ao Iongo do lumu ､ｾ＠

O'l!balho. Contudo, vflrios trabaiJ1adores com sintomas 

respirat6rios apresemaram uma ｶｲｵｩ｡ｾｾｯ＠ doD-VEMS 

turno negativa (Tabcla lV). t:!sta discorddncia entre Ll 

lnqucrito sintOJmilico e a ｶ｡ｲｩ｡ｾ｡ｯ＠ dos ctebitos cxpira-

lorios lem sido apontada por outros autores (38}, que 

igualmente a justificam pcla ｳｵｾｪ･｣ｴｩｶｩ､｡､･＠ inerentc a 
aplical'im etc inqucritu> •le sintoma:,. 

V ｾｮｯｳ＠ autorcs tem encontrado na varial'iio dos 

､ｾ｢ｩｴｯｳ＠ expimtorios ao Iongo do rumo de trnbalho um 

valor predictivo sobre a ｲ･､ｵｾ｡ｯ＠ anual do VEMS. 

Num csrudo elaborado por Glindemeyer e col. 

observou-se que a ｲ･､ｵｾｬｯ＠ do D· VEMS rurno. de ｾ＠

5% ou > 200 ml, ･ｾｴ｡ｶ｡＠ relacionada corn uma rnaior 

ｲ｣､ｵ｜ＧｾＰ＠ antml do VRMS (11). Esta rela,:ao, foi posleri-

onncntc cortlirmaua por outros autores que estabelece-
ram como ｾｩｧｮｩｦｩ｣｡ｴｩｶｯＬ＠ redui'OeS do (). VEMS mmo de 

ｾ＠ 5% (9.17). 1\inda que seja descrita uma ｡｣ｾｩｩｯ＠

broncoconstritora em extratos de algodilo, com endo-

toxinas inactivadas {19), accita-sc que as varia9(les dos 

dchitos cxpirat6rios ao Iongo do turno sc rclacionam 

com os niveis de ･ｮ､ｯｴｯｸｩｮ｡ＮｾＮ＠ e nao com os de cmpo-

eirnmento (9,16). A provocayiio bronquica com endo-

toxinas, obtidas da rama de algodao, descncadeiarn um 
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afluxo de neutrofilos e macr6fagos (33,40), com altern· 

vocs in:ftamal.6rias das vias aereas, ｲ｣､ｵｾ＠ dosdebitos 

expkatorios e aumento ｴｭｮｾｩｴＶｲｩｯ＠ da hiperreactividade 

hronquica (41). 

lguahnente, a hiJlerreactividade bronquica parccc 

estar mais relacionada com os n!veis de endotoxina.' 

que com o empoeiramento ou a carga iab:lgica. 

Neste esrudo. quer o D-Vt;MS tumo, quer o Pc20 

M, tiveram um valor predictivo da ｲ･ｻｪｵｾｩｩｯ＠ do VEMS 

ao Iongo dos anos. 

V>irius aulort:s tem ｡ｶ｡ｴｩｾ､ｯ＠ a ｲ｣､ｵｾｩｩｯ＠ anual dos 

､｣ｨｩｴｯｾ＠ cxpi1·atorins em traba lhadorcs de lia,:ocs ､ｾ＠

algodiin. Berry c coL, com 5?5 ｴｲ､｢｡ｬｨｾ､ｯｲ｣ｾ＠ cncon-
D'Ou uma reduviio anual do VF.MS de -54 ml, nilo lcodo 

encomrado ｲ･ｬ｡ｴ［Ｉｾｏ＠ enn-e esta e os niveis de cmt>Ocira-

mento, ou as varia«Oes dos debitos expirot6rios ao 

Iongo do turno (42). 

Zuskin e colaboradores, numa avalia<;ao efectuada 

ao Iongo de I 0 anos, encontraram uma redu<;ao anual 

tk: -59 rnl (28). ｅｳｴｾｳ＠ ｡ｵｬｯｲｾｳ＠ nao avaliaram a rela<;ao 

da ｲ｣､ｵｾｩｭ＠ anual dos (lcbitos cxpiral6rios <:.om as 

ｶ｡ｬＧｩ｡ｾｏ｣ｳ＠ an Iongo do tumn, mas crtcontrar<tm <t 

tendencia dos tmbalhadores com maiores varial'ilcs 

dos debitos expirat6rios a afustarem-se mais precoce-

mcnte da sua actividade profissJonal. 

Num estudo elaborado por Christiani e col, efectu-

ado em trabalhadore.s de emia cbinesa, observou-se 

uma ｲ･､ｵｾ｡ｯ＠ anual do VI!MS de -33,3 ml (17), tendo 

csla sido superior nos trdbalbadores com [). VEMS 

turno. > 5% (57 milano). 

A ｲ･､ｵｾｩｩｯ＠ anual do VRMS lJIIC cmconlramos neste 

esrudo toi de -42 milano, com ｯｾ＠ trahalhadorcs da 

area da fia<;ao a apresentarem claramente maiores 

rcdw;oes do VEMS, quando comparados com os da 

area tic tecclagem. A redu<;ao anual do VEMS encon-

trncla na area da liat,:ao (- 50,2 ｲｮｬＡｾｯＩＬ＠ e ｳ･ｭ･ｬｨｾｴ･＠
ao descrito por outos aulorcs l:m trdbalhadorl:s ｌ｣Ｎｸｴ｣ｦｾ＠

de ｲ｡ｾ｡＠ ｣｡ｵ｣｡Ｎｾｩ｡ｮ｡＠ (2X,42), f10dcndo os resultados 

descritos por Christi ani scr explicados por este estudo 

ter sido realizado em indivfduos de rava amarela ( 17). 

Urn outro factor que pode influenciar os resultados 

ucpcmlc lias condi<;6es em que as provas sao realiza· 

da.•. Neste cstudo. as dctcrmina1:6es fordiD sernpre 
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efectuadas a salda do tumo do primeiro dia de trabalho 

ap6s urn ｡ｦ｡ｳｴ［ｾｭ｣ｮｴｯ＠ de 36 hords (i.e. lim de ｳ･ ｭｾｭ｡ｽ Ｎ＠

e o grupo conrrolo foi se.leeionado dentro da mesma 

unidadc industrial. pard que 11tctores geogrMicos nao 

interferissem com os rcsullauos 

Uma oulra qucsliin que sc lcvanta tlft ｣ｮｭｰＺＭＱｲ｡ｾ｡ｮ＠

de rcsulutdns oht idns ｾｾｾｾ｡ ｬ ｴｵｲ｡ｳ＠ distintas, ｾｳｵ ｬ ｴ｡＠ da 

mtat.i vidadc de cmprcgo. As po:<sibi I ｩ､｡､ｾｳ＠ de mudan-

ca de emprego nas decadas de 70 e 80 eram seg.ura-

mcme diferentes das observadas nos nossos dins. 

assim, os trabalhadorcs mais ｳｩｮｴｯｭｾｴｩ｣ｯｳ＠ tcriam 

tendenc.ia a afastar-se de uma actividadc prolissional 

que lhcs crd nociva. 0 facto de Zuskin, ter encom:rado 

num cstudo eiectudn ao Iongo de I 0 a nos ( I '>7'>-19R'J). 

uma maior prevalencia de trabaU1adores com ｶ｡ｲｩ｡ｾ｡ｯ＠

do VEMS, no grupo dos perdidos para "follow-up" 

(28). ･ｳｴｾ＠ de acordo c.om esta tendenc.ia. 

Nos cstudos prccedcntes ja citados ( ＱＳＬＱＷＮＱｾ Ｎ ＴＲ Ｑ＠ llS 

tr:lbalhadorcs da industria tcxtil Ｈｴｩ｡ｾｏ｣ｳ＠ de aigodao) 

aprcscntaram maior ｲ･､ｵｾ｡ｯ＠ anual dos dCbitos cxpira-

torius que a ーｯｰｵｬ｡ｾｩｩｯ＠ em gcral. 

｜Ｑｾ ｾ ｾ ｾ＠ cstudo. o pcriodo em qu(' dc<·orrcu ll avalia-

Ciifl anual do VF.MS, fOi inlCrior ao de oulro:s Hutor'-·s. 

Utilizamos um periodo de avalia9ao de u'i's anns, 0 

que nos ー｡ｲ･｣ｾ＠ podcr ser vantajoso, ｰｯｩｾ＠ nos esrudo;, 

longitudinais. quanto maior eo periodo de ｡ｶ｡ｬｩ｡ｾｩｩｯＬ＠

maior co risco da amostra perdido para ''follow-up". 

influcnciar os resultados finais. A hiperreactividade 

br(mquica c uma cardcteristica da popula9liO em geral. 

c aprcscnlA wna distribui<,:ao gaussiam, como grupo 

dos asnu\tico:; numa das cxtrcmidadcs dcst;t curv;t (·H). 

Na indUstria tCxti l, vilrios auto_ccs tCm dcscrih) unt 

aumcnlo da HRB, em ｲ｣ ｬ ｡ｾ｡ｯ＠ a ーｯｰｵｬ｡Ｌｾｯ＠ em geral 

(J8 ). Estc aumenlo da HRB c igualmcmc observado em 

trabalhadores assintomaticos (7), podcndo a rcdu,cro 

do VLMS obsc"·ada corn a cxposi<,:iio ao algodao, quer 

no lncal de tmhalho (7,44), quct· apo$ provucacriio 

cspecitica com extractos de algodiio (JU), rcflct.ir a 

presen9a de HIU3 nos rrabalhadores expostos a fihras 

de algodao. Alguns autores aceimm que a conscquen-

da clinica mail; cvidcnlc de.sta I·WR, i.e., a redUL;.iio dos 

dcbilos ｣ｸｰｩｲ､ｬＶｲｩｯｾ＠ au Iongo do tumo, possa ser uma 

caract.crisl.iea imp<1rt:antc dos trahalhadorcs text cis com 
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､ｯ｣ ｮ ｾ｡＠ rcspirat6ria. Ainda que csta caractcrisa ica ｮｾｯ＠

pos:;a ser utilizada individualmente para dclinir 

doenca respiratoria, cia e uma ferramenta impmtamc 

para estudos epidemiol6gic.os (45). 

Neste es!udo encontramos uma frcquencia de 37.2% 

de traballllidorcs com prova dt: melacolina positiva, o 

que c supcri<1r a prc,•alcncia de ｡ｾｲｲｮｩｬ＠ icos em Portugal 

(4h). Apcsar de niio scr conhccida a pn::valcncia de JJRU 

na ｾｾＩｰｵ ｬ ｡ｾｯ＠ portuguc,;a, accila·SC ー｡ｲｾ＠ a popula<;iio em 

g,cral, que a prcvalcncia de IIRR scja ｳｵｰ･ｲｩｯｲｾ＠ de asma 

(4J ). A exposi9ao a Iibras (Jc ｡ ｬ ｧｯｲｊｾｯ＠ c scus <:ontami-

nantes, nomeadament.e endotoxinas hacterianas, pmlc 

deterrninar urn aumento da prevalencia de HRB em 

ｲ･ｬ｡ｾ｡ｯ＠ a ーｯｰｵｬ｡ｾ｡ｯ＠ em gcral. 

Na Tabda lli, podemos observar que a ーｲ･ｳ･ｮｾ｡＠ de 

J·JRR, i.e. Pc20 M inrcrlor ou igual a 16 mg'ml, csta 

L'Ciacionada com os nivcis <k: cndotoxinas. ｡ｰｲ･ｳ｣ｮｴ［ｾｮ､ｯ＠

os trahalhadon.':'l Clllll IIR R rnaiores ｲ｣､ｵｾＺｏ･ｳ＠ do VEMS. 

quer anuais quer ao Iongo do tumo. Pnr <1utro I ado. a area 

llnal da ｦｩｾ｡ｯ＠ (area menos empoeirada c eorn menus 

cndotoxinas ), apresenm menor prcvalcncia de Jrabalhado-

res com maior HRB (Pc20 M inferior 2 mgJml). 

i\inda que as seccoes mais empoeiradas e com 

maiores nfveis de cndotoxinas apresentem maior 

prevalencia de trabalhadores com H RB ( !'abel a ll). os 

lr<tb<Lihadon:s <:.om maior HR.U iendem a afasmr-se de 

ｾｲ｣｡ｳ＠ mais cmpocirac.Jas t'J com maiores nlveis de 

ｃｉｕｊｏｴｵｸｩｮｾｓＩ＠ C por ｃｏｬｬｓ＼ＮｾｱｵｻＺｮ､＼ｴＬ＠ H.reas rnais agressi-

ｖ｡Ｎｾ＠ para as via:; ｲ｣ｳｰｩｲ｡ｴｏｲＧｩ｡Ｚｾ Ｎ＠

Neste estudo, encontrarnos ainda maior J·IRR nos 

rrabalhadores at6picos. Sendo a atopia c a HRR J.ran;,-

mitidas ge.neticamentemc de fonna poligenica, com 

alguns genes comuns ( 4 7}, e possivcl que as duas 

<:ardclcristi<:as possam surgir associadas. i\pcsar ､｣ｳｴ［ｾ＠

｡ｳｳｯ｣ ｩ ｡ｾｾｯＮ＠ e de um ponto de vista pnitico, nao n0s 

parece aceitavcl que os at6picos sejam desaconseiJla-

dos a rrabalhar na industria tcxtil, pois ｮｾｯ＠ enconmi-

mos ､ｩｦ･ｲ･ｮｾ｡＠ na ｶ｡ｲｩ｡ｾ｡ｯ＠ do VEMS, quer I)Jlual, quer 

HO longu t.lo • ｾ •ｭｯ Ｎ＠ <:ntrc at(>pi<:os c nao at6picos. Ja a 
avalia9ao da HRR, na admiss.iio dos lrabalhadon:s para 

as ｦｩ｡ｾｯ･ｳ＠ de algodi!o parece-nos i rnportantc, poi> 

existe uma ｲ･ｬ｡ｾｾｯ＠ entre a presen9a da HRB co risco 

de ､ｯ･ｮｾ｡＠ rcspirat6ria. 

Mruo!Junho 1998 



VARII\<;:AO 1\NU/\L DOS DEBITOS EXPIRJ\ T6RJOS EYI TRABAU IAilORES DA INLJUS1'RJA TEXTIL 
REL-\Ci\0 COM A EXPOSICAO A IJN DOT() X I NAS BACTERIANAS 

Neste cstudo encontramos 22,3'V• dos trabalhadorcs 

corn si ntomas respiratorios, scndo esta prevalencia 

ｾｵｲ｣ｲｩｯｲ＠ nos trabalhadorcs da ｦｩ｡ｾ｡ｯＮ＠ Tal como ja 

tinharnos nhscrvado em estudo anterior, e apenas na 

area de tla9i'i0 que encontramos trabalhadores com 

sin to mas de bissinose ( 15 ). 

Os ｴｲ､｢｡ｬｨ｡､ｯｲ･ｾ＠ sintomalicos, ｮｾｯ＠ cstavam expos-

lOS a ambienl<s mais o.:rnput:irados. uu de nw•iorGs 

nfvcis de endotoxinas. Apesar tic ｲ､ｍｩｶ＾ｭ•ｴｾｮｬ･＠

independente das t.amcterisli<:.as do mo.:io. a prcso.:np• 

de. ｳｩｮｴｯｭＺＺｾＮｳ＠ p:1rcccu c:;1:-lr ｲｦｩ ｾｊｩｳ＠ ､ｾｰ･ｮ､｣ｮｴ･＠ da pre5cn-

l'a tlo.: IIIW, qucr csta losse avaJiada pela prova da 

mclacolina. que ｰ｣ｬ｡Ｎｾ＠ｬ Ｇ ｡ｲｩ｡ｾｯ｣ｳ＠ dos dellitos elipirat6-

rios ao Iongo do turno. Ainda que a frequencia de 

JJahalhadores sintonulticos com ｶ｡ｴｩ｡ｾｩｫｳ＠ positivas ao 

long.o do turno ndo fosse di fercntc dos ass into maticos. 

obscrvou-se que os primeiros apresentavarn ｭ｡ｩｯｲｾｳ＠

ｶ｡ｲｩ｡ｾｏ｣ｳ＠ do VEM::i reladonac.Jas t:om a ＧＢｰｵｳｩＱＺｾｯ＠

aguda ao algodao. o que csi{J c.Jc: aconlo ｾｯｲｮ＠ as obso.:r-

va1:ucs de outros auturcs (45). 

Ncs1e cstudo. na liaciio. encontramos uma incide-

JWia de 7,7% de ｢ｩｾｳｩｮｯｳ･Ｌ＠ c I 3,4% de asma. 

A distinciio entre bissinose c asma, asscnta cxclusi-

vamente na presenca de sintomas rcspiratorios a 2'-

reira. Esta distincdo paJCcc-nos pouco cspecifica, uma 

vez que muitos trabalhadores relacionam os ｳｾｵｳ＠

sintomas com os picos de empoeiramento, os c1uais 

sao usualmente alingidos ｾ•＠ 6'-feira durdntc os perio-

dos de limpcza das ｭｾｱｵｩｮｾｳ＠ ＨｉＧＧﾷＧｾＩ Ｎ＠

Aimla qu.:alguns aut(JJ'CS apomcm pam o tilcto dos 

lrdbalhad(lrcs ｾｳｭｾｴｩ｣ｯｳ＠ rctcri•·cm os scus sintomas 

IO'go apos o inicio do turno de trahalho, e na bissinose 

os sintomas ocoJTerem 3 a 4 horas apos o inlcio do 

tumo {48), muitos autores apontam dificuldadcs na 

ｴ ｬｩ ＺＬｬ ｩｮ ｶｾ•Ｎｊ＠ entre hissirulsc c asma, pclo que ha autorcs 

que preterem considemr como bissinose toda a ､ｯ･ｮｾ｡＠

respirat6tia relacionada com a actividade ｾｸｴｩｬ＠ (I 7). 

Quando comparamos trabalhadores bissinoticos 

com asmaticos, verificamos que estes difere.m no grau 
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de liRA, parcecndo nao haver outras ､ｩｦ･ｲ･ｮｾ｡ｳ＠

(TAhcla VII). A ーｲ･ｳ･ｮｾ｡＠ de marcadores geneticos de 

H R B ( 4 7 ), podertt determinar quais os trabalhadores 

que em exposi91io ocupacional a ambiemes empoeira-

do>, o.: cum maiorcs niveis de endotoxinas irao desen-

volvcr ou agravar uma HRB pre-existente, apresentan-

do estes, maior ｶ｡ｲｩ｡ｾｩＡｯ＠ do VEMS, quer ao Iongo do 

tumo, quer em tcnnos de ｡｣･ｬ｡ｲＮＮＮｴｾ｡ｯ＠ da sua ｲ･､ｵｾ｡ｯ＠

anual. • 

｜ＮｏｎｃｌＡｉｓｃＩＮｾｓ＠

Neste cstudo ava liamos a rela9ao enb-e as caracre-

risticas do local de trnbalho e a ｶ｡ｲｩ｡｣ｾｯ＠ anual c ao 

long.o do tumo do VEMS. Quando se avaliam os 

trabalhadores ｴｾｸｴ｣ｩｳ＠ de forrna ｯｾｩ･｣ｴｩｶ｡Ｌ＠ verificamos 

q uc estes pa.r§metros apresenlam mt:lhor corrcla<,:iio 

com os nJveis de endotoxinas que com os nivds de 

empoeiramento. 

Nos lrahalhadMcs tcxtcis. e a ｲ｣､ｵｾ｡ｯ＠ anual do 

VF.MS o mel hor indicador de doenva respimt6ria. 

Dest.a lonna. e pelos resultados deste estudo, nas 

｡ｶ｡ｬｩ｡ｾｯ･ｳ＠ amhienciais, pru-ece ser mais importantc 

detenuinar os niveis de endotoxinas, que os empoeira-

mentos, pois ｳｾｯ＠ os primciros a determinar o risco de 

､ｯ･ｮｾ｡＠ respiratoria. lgualmente, na ｡ｶ｡ｬｩ｡ｾｩｩｯ＠ indivi-

dual, a ､･ｬ･ｲｭｩｮ｡ｾ｡ｯ＠ do VUMS dur<tntc o luroo c a 

llllil pda prova da mclJlcolina, parecem ser os mclho-

rcs indicadores individuais de risco de ､ｯ･ｮｾ｡＠ respira-

t6ria, devendo os bnbalhadores assim identificados ser 

o mais precocememe afastados de ambientes com 

niveis elevados de endot6xinas bacterianas. 

• E.u\ ｐｯ•ＱｬｬｬｾＮｬＧｬＱ Ｌ＠ ｾ｣ｧ ｵｮ＼ｬｬＩ＠ a merndolottia de ､･ｴ｣ｾｮ｡ＨＮｬｯ＠ ａｲｮ｣Ｚ ｲ ｩｾｮ ｴ ｬＬ＠ os 

vnlo(Cf.limitc de crnpodramento com fibras de ｡ｬｰ［＼ｾ､Ｎｴｯ＠ rem1itidos por 
lei, 53o de 0,2 ntg/111$. ｃｾ＾ｴｴＧ＠ valor com.!.pondc a 0, S mg.:mJ reb 

n1etodolo!Va Orit.Snic:t que foi utilitad.a no pre§cntc: ･Ｎｾ ｴｵ､ｯＮ＠
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