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Asma bronquica e outros efeitos 

respiratorios pela ･ｸｰｯｳｩｾ｡ｯ＠ a farinha 

Asthma and other respiratory effects caused 

by flour dust exposure 

EMA SACAOURA LEITE 

RESUMO 

As farinbas libertadas e inaladas nos locais de 

trabalho sio capazes de sensibilizar os trabalhadores 

a elas expostas e de causar patologia respiratoria 

alergica. 

A asma ocupacional, embora menos frequente 
que a rinite, e babitualmente mais preocupante pela 

sua gravidsde e ･ｶｯｬｵｾｯＮ＠
Estio ainda descritos alguns casos de alveolite 

alergica extrinseca. 
0 conhecimento dos factores capazes de inOuen­

ciar 0 aparecimento daqueles efeitos e fundamental 

para o diagnostico da ｳｩｴｵ｡ｾｩｯ＠ e para estabelecer um 
plano estrategico de ｰｲ･ｶ･ｮｾｩｯ＠ e de vigilincia dos 

trabalhadores expostos a tarinba. 
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ABSTRACf 

Flour in the workplace can sensitise the workers 

and originate allergic respiratory pathology.ln spite 
of being less frequent, occupational asthma is more 

serious than allergic rhinitis. Hypersensitivity 

pneumonitis is possible, too. 
The acknowledgement of factors that can influen­

ce the Dour effects on heath, is very important to 

adopt corrective measures and to prevent tbJlt 

eftects. 
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INTRODU<;AO 

A vigilancia medica de urn grupo de trabalhadores 

pode ser definida como uma ｡ｶ｡ｬｩ｡ｾｾｯ＠ peri6dica dos 

trabalhadores que estao expostos a potenciais factores 

de risco para uma particular ｣ｯｮ ､ｩｾ｡ｯ＠ ou ､ｯ･ｮｾ｡Ｎ＠

V arios estudos epidemiol6gicos tern demonstrado 

que as farinhas inaladas nos locais de trabalho constitu­

em factores·de risco para os trabalhadores a elas expos­

tas, pelo que abordamos neste trabalho alguns aspectos 

relacionados com aquela ･ｸｰｯｳｩｾｯＮ＠

1. Epidemiologia 

A asma dos padeiros e causada pela ｳ･ｮｳｩ｢ｩｬｩｺ｡ｾ｡ｯ＠

respirat6ria a varios antigenios contidos na farinha. 

A prevalencia encontrada por Thiel e Ulmer ( 1) foi 

de I 0 a 20% dos trabalhadores expostos. Davies obtevc 

uma prevalencia de 21%, valor este identico ao anteri­

ormente referido (2). Num cstudo transversal, efectuado 

com 318 padeiros, foram detectados sintomas respira­

t6rios relacionados como trabalho em 13% (3). 

No entanto, a prevalencia pode depender de multi­

plas variaveis, nomeadamente da metodologia adopta­

da em cada estudo. das ｣ｯ ｮ ､ｩｾｯ ･ｳ＠ existentes nas 

diversas ｳｩｴｵ｡ｾｯ･ｳ＠ de trabalho c ainda da existencia de 

individuos recolocados ou reconvertidos por queixas 

respirat6rias. 

De qualquer modo a asma dos padeiros c urn 

problema com algum impacto. sendo considerada a 

causa mais frequente de asma ocupacional em alguns 

paises: 24% de todos os casos de asma ocupacional oa 

Alemanha e na Finlandia (4). 

Relativamente a rinite e a conjuntivite alergica a 

sua prevalencia ainda parecc ser mais elevada, pois na 

maioria dos casos os sintomas asmatiforrnes relaciona­

dos com o trabalho sao precedidos de crises estemuta­

t6rias, rinorreia e sintomas oculares. 

2. Patogenia 

A patogenese das ｡ｬｴ･ｲ｡ｾｯ･ｳ＠ clinico-funcionais que 

ocorrem em trabalhadores expostos a poe ira da farinha 
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baseia-se em mecanismos alergicos do tipo I, comprovada 

atraves da positividade de provas especificas de provoca­

ｾｯ＠ inalat6ria, pelos testes de sensibilidade cutanea e pelo 

doseamento de ImunoglobuJina E (lgE) especificas. 

Outros argumentos que apoiam este mecanismo 

consistem nos factos de que os niveis de ･ｸｰｯｳｩｾ｡ｯ＠

nao necessitam de ser obrigatoriamcnte elevados para 

ocorrer ｳ･ｮｳｩ｢ ｩｬｩｺ｡ｾ｡ｯ＠ e na existencia de urn periodo 

de latencia entre o inicio da ･ｸｰｯｳｩｾ｡ｯ＠ eo aparecimen­

to dos sintomas. 0 periodo de latencia pode variar de 

alguns meses a varios anos. Popa ct al., citados por 

Sutton et al. (5), encontraram urn periodo de latencia 

medio de 9 anos de ･ｸｰｯｳｩｾｯ＠ a farinha antes do 

aparecimento de rinite alcrgica e de 14 anos ate a 
eclosao de sin to mas de asma. Outros auto res referiram 

que cstc periodo e de 12.7 anos para a rinite e de I 5.3 

anos para a as rna ( 1 ). 

Alcm das ｲ･｡｣ｾｯ･ｳ＠ imediatas do tipo I, sao tambcm 

retcridas na literatura reacc;oes do tipo Ill (mediadas 

por anticorpos do tipo lgG), que estao na origem de 

respostas bronquicas tardias. 

Certos casos de ･ｸｰｯｳｩｾｯ＠ a pociras organicas com 

queixas bronquicas podem nao ser vcrdadeiras asmas, 

mas reac((Oes brooquicas de granulomatoses pulmona­

rcs cxtrinsecas (6). 

Foram ainda descritos dois casos de asma dos 

padciros em que se dctectaram hipersensibilidade a 

Alternaria e Aspergillus. As provas de ｰｲｯｶｯ｣｡ｾ｡ｯ＠

inalat6ria determinaram uma rcsposta cpm componen­

te imediato e tardio. Estes fungos foram encontrados 

no ar das padarias (7). Por outro lado, apesar de toda 

a evidencia acumulada em favor do significado clinico 

da lgE, alguns autores propuscram a existencia de urn 

mecanismo altemativo, para cxplicar os sintomas 

relacionados com o trigo, mas associados a baixos 

nivcis de lgE especifica (5). De acordo com estes 

autores, e possivel que a farinha possa actuar nao 

somente como urn alergeno mas tambem como urn 

irritante do aparelho respirat6rio. 

3. Alergenos da farinha 

Varias substancias na farinha foram identificadas 

Setembro/Outubro 1998 



ASMA BRONQU ICA E OUTROS EFEJTOS RESPIRA TORlOS PELA EXPOSlCAO A FARlNHA 

como potenciais alergenos. 

A maioria dos casas de asma dos padeiros parece 

dever-se a uma sensibilizavao respirat6ria as proteinas 

dos cereais contidas na farinha. 

A sensibilizayao imuno16gica com manifestar;oes 

bronquicas esta bern documentada rclativameme ao 

trigo e ao centeio. 

Block et al. descreveram respostas lg£ mecliadas 

para outros graos de cereais, nomeadamente para a 

cevada, aveia, arroz e milho (8). 

Parece existir uma antigenicidade cruzada entre os 

diversos tipos de cereal, cujo grau depende em grande 

parte da sua proximidade taxon6mica. Assim, foi 

identiticada uma forte reactividade alergica cruzada 

entre o trigo, o centeio e a cevada. Os trabalhadores 

que se sensibi lizaram para urn dos antigenios podem 

vir a desenvol ver manifestayoes alergicas em relavao 

com varios cereais {8,9). 

0 estudo imunoelectroforetico do trigo e de extra­

etas de farinha identificou cerca de 40 alergenos 

diferentes ( 10). 

A maioria dos estudos sabre os alergenos do trigo 

concluiram que as respostas lgE especificas eram 

essencialmente originadas par alergenos derivados da 

albumina. Contudo, ap6s dissolucao dos extractos de 

trigo com hidr6xido de potassio, foi demonstrada a 

existencia de alergenos major associados a proteinas 

insoluveis contidos nas fracvoes da globulina, gliadina 

e glutetina (II). 

Alem dos antigenios dos cereais, foram identifica­

dos v::irios antigenios nao cereais capazes de origina­

rem patologia respirat6ria no.s padeiros. Fungos como 

a Alternaria eo Aspergillus sao possfveis contaminan­

tes do ar das padarias e sao capazes de originar 

sensibi lizayao nos individuos a eles expostos (12). 

Os aclitivos utilizados nas padarias sao tambem 

potenciais fontes de antigenios respirat6ri.os. 

As enzimas produzidas por especies de Aspergillus 

incluindo a o:-amilase c a hemicelulose sao utilizadas 

para aumentar o tamanho e melhorar a textura do pao. 

Alguns casos de asma dos padeiros foram atribufdos 

a ｳ･ｮｳ ｩ｢ｩｬｩｺ｡ｾ ｡ｯ＠ com o:-amilase na auseocia de reacti­

vidade demonstravel aos alergenos do trigo (12). 
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A papaina e a semente de soja tam bern sao aclitivos 

que se utilizam no fabrico de pao. 

Num estudo realizado com 140 padeiros, foram 

encontrados 11iveis elevados de lgE especifica para a 

o:-amilase em 24% e menores prevalencias de lgE 

especificas para a hemicelulose, para a papaina a para 

antigenios de semente de soja.( 13). 

Uma enzima inibidora da o:-amilase foi tambem 

identificada como um provavel alergeno na asma dos 

padeiros (14). 

No p6 dos graos de cereais encontraram-se ainda 

outros potenciais alergenos como o Tyrophagus 

longior, Acarus siro, Glycyphagus destructor e 

Tyrophagus putrescentiae. 

Musket al. detectaram ｨｩｰ･ｲ ｳ ･ｮｳｩ｢ｩ ｬ ｩｺ｡ｾ｡ｯ＠ cuta.nea 

ao p6 do grao num ｴ･ｲｾｯ＠ dos trabalhadores expostos. 

Parece existir uma relayao entre a sensibilizavlio 

aquele p6 e 0 nfvel de ･ｸｰｯｳ ｩｾ｡ ｯ＠ as poeiras llO local de 

trabalho (3). 

4. loOuencia de factores ambientais 

e do hospedeil·o 

Foi atnis referido que o nivel de exposiyao nao 

necessita obrigatoriamente de ser elevado para ocon·er 

ｳ･ｮｳ ｩ｢ｩｬｩｺ｡ｾ｡ｯＮ＠

No entanto, o nivel de exposivao e considerado o 

factor de maior importancia para o desenvolvimento 

de patologia alergica, em trabalhadores expostos a 

farinha, existindo contudo factores inerentes ao 

hospedeiro capazes de tornarem alguns dos trabalha­

dores mais susceptiveis ( 15). 

0 risco de sensibilizayao aos antigenlos da farinha 

determinado atraves dos testes epicutaneos tambem 

parece aumentar em funyao do ntimero de anos a que 

os trabalhadores estao expostos (3). 

A atopia e o unico factor do hospedeiro estudado 

com alguma exaustao (16). Esta pode definir-se como 

a tendencia para desenvolver niveis elevados de 

anticorpos Ig£ aos alergenos comuns. encontrando-se 

presente em aproximadamente 20% da ー ｯ ｰ ｵｬ｡ｾ｡ｯ＠ ( 15). 

Verifica-se uma elevada frequencia de sensibili­

zayao cutanea aos alergenos inalados comuns nos 
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trabalhadores que apresentam sensibilizacao as protei­

nas cia farinha (9). Estes dados sugerem que os at6pi­

cos podem ter urn risco aumentado para desenvolver 

asrna dos padeiros. No entanto, a sensibilizacao 

cutAnea a farinha e relativamente comum e nao identi­

fica necessariamente os trabalhadores com patologia 

respirat6ria aJergica provocada pela farinha. Assim, e 

discutivel a atitude de realizar testes de sensibilidade 

cutanea a alergenos comuns no cxamc de admissao 

daqueles 'trabalhadores. 0 afastamento de at6picos 

assintomaticos tarnbem parece scr excessivo. 

Relativamente a existencia de patologia respirat6ria 

previa, existem varios cstudos que demonstram urn 

aumento da prevalencia de asma profissional entre 

trabalhadores que tiveram sintomatologia asmatica 

previa, muitas vezes na intancia. Contudo, a maioria 

dos casos de asma ocupacional ocorre em indiv!duos 

scm sintomas asmaticos previos. o que atribui a este 

factor de risco urna probabi lidade s6 urn pouco au­

mcntada de desenvolver as rna ocupaeional (I 5). 

Nao se sabe ao ccrto se a hiperreactividade bron­

quica inespecifica podera predispor para o subsequen­

te desenvolvimento de asma ocupacional existindo 

duvida identi<;:a em relacao ao fumo do tabaco. 

0 fumo do tabaco pode au men tar a perrneabiJidade 

epitelial ､ｾ＠ vias aereas, permitindo assim uma maior 

ｰ･ｮ･ｴｲ｡ｾ｡ｯ＠ do antigenio ( 17). 

Apesar desta possibilidade a sua associacao com a 

asma ocupaci9naJ e o seu papel na genese da mesma 

ainda nao sao consistentes. 

Por outro Lado, parece que o fumo do tabaco tern 

varios efeitos sobre o sistema imunologico (8). Sao 

referidos um aurnento dos anticorpos lgE totais circu­

lantes nos fumadores e urn efeito supressor das reacc<>es 

IgG mediadas. As alvcolites alergicas extrinsecas 

parecem ser, por isso, menos comuns em fumadores do 

que em nao fumadores (18). 

A idade podera ser factor de risco de patologia 

alergica ocupacional entre individuos expostos a 

farinha. No entanto, este factor de risco tern sido mal 

estudado. uma vez que a idade da populacao em risco 

se encontra limitada a idade adulta, excluindo habitu­

almente os idosos e porque coexiste em muitos estu-

490 Vol. IV N° 5 

dos com a variavel "duray!o da exposicao" que podera 

funcionar como variavel de confundimento (19). 

5. ｅｶｯ ｬｵｾ ｬｯ＠ e prognostico 

Nos estadios precoces as queixas respirat6rias 

alergicas e nomeadamente os sintomas asmatiformes 

tendem a aumentar com a exposicao e a diminuir 

quando esta cessa temporariamente. Assim e habitual 

ocorrer melhoria clinica nos fins de semana e especial­

mente em ferias. A medida que a severidade dos 

sintomas aumenta, esta relacao com o trabalho toma-se 

mcnos evidente e pode surgir alteracao ventilatoria 

obstrutiva pouco reversivel ( 15). 0 tratarnento funda­

mental consiste no afastarnento do individuo relativa­

mente ao factor de risco, em bora possam existir melho­

rias temporfuias das queixas asmatiformes com utili­

zacao de corticoides inaJados associados ou nao a 

betaagonistas (15). 0 cromoglicato diss6dico pode ter 

tambem aJguma accao (20). 

E ainda fundamental a diminuicao dos niveis de 

poeira da farinha no local de trabaJho, pois outros 

trabalhadores poderao tam bern vir a sofrer de queixas 

alergicas relacionadas com o trabalho. 

Ap6s cessar a exposiciio, as queixas aJergicas 

devom melhorar ou desaparecer. Verifica-se no 

entanto que essa ･ｶｯｊｵｾ｡ｯ＠ ncm semprc ocorre, o que 

parcce depender sobretudo do tempo decorrido entre 

o inlcio dos sintomas e a cessacao da ･ｸｰｯｳｩｾ｡ｯ＠ ( 15). 

6. Vigilincia dos trabalhadores expostos 

A vigilancia dos trabalhadorcs cxpostos a farinhas 

faz-se atraves da vigilancia ambiental e da vigilancia 

medica. 

6. 1. Vigilincia ambiental 

A vigilancia ambiental perrnite conhecer os niveis 

de empoeiramento a que o trabalhador esta exposto. 

Estes niveis siio variaveis com a actividade do traba­

lhador e ao Iongo do dia de trabalho. Devem ser 

considerados os niveis de empoeiramento de pico e as 
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concentrayCies medias ao Iongo do dia de trabalho. 

Os limites de ･ｸｰｯｳｩｾｯ＠ ocupacional, nomeada­

mente os propostos pela Comissiio Americana de 

H1gienistas lndustriais (ACGlH) podem ser considera­

dos como linhas de orientayiio para quem pretenda 

estudar urn ambiente !aboral. 

Esta entidade indica que a concentra¢o de poeiras 

no ar nao deve ex ceder 4 mglrl'f (poeiras totais) encara­

da como uma concentrar;ao media ponderada para uma 

durayaO media de 8 horas/dia, 40 horas/semana. 

Admite tambem que as flutuayCies acima da media nao 

devem ex ceder 3 vezes aquele valor ( 12 mglm3
) em 

mais de 30 minutos no total do dia de trabalho. 

Apesar da patologia alergica poder manifestar--se 

com niveis reduzidos de empoeiramento, parece que 

a exposiyao a concentrar;Cies elevadas de poeiras 

(mesmo acidcntal) e 0 principal factor de risco para 0 

aparecimento da ｳ･ｮｳｩ｢ｩｬｩｺ｡ｾ｡ｯ＠ (14). 

6. 2. Vigilancia medica 

A vigilancia medica faz-se atraves da avaliayiio dos 

sintomas, do cxame fisico e de alguns testes. 

Os testes de vigilancia medica nao diferem consi­

deravelmente dos testes usados em alguns estudos 

epidemio16gicos. 

Os qucstionarios sao os metodos mais utilizados na 

vigilancia medica destes trabalhadores, embora nao 

haja urn questionano standardizado (21 ). Muitos destes 

questionanos possuem uma boa sensibilidade, mas 

carecem de especificidade ou tern urn baixo factor 

preditivo (22). A espirometria e ·outro parametro muito 

utilizado na vigilancia destes trabalhadores. Num 

consideravel numero de estudos transversais o volume 

expirat6rio maximo no I 0 segundo (VEMS) foi empre­

gue por ser reprodutlvel, ter urn baixo coeficiente de 

variayao e ser simples de executar, embora necessite 

da colaborayao do trabaJhador. 

As variaryoes do VEMS ao Iongo do dia de trabaJho 

nao tern s6 por si a sensibilidade necessaria para 

detectar asma ocupacional (23). 

A detecyao da IgE especifica ou os testes de 

sensibilidade cutanea rem elevada sensibilidade para 
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detectar sensibilizaryao as farinhas (22). 

A mediyao do Debito Expirat6rio Maximo Instan­

taneo (DEMI) seriado, durante e fora do dia de traba­

lho e o teste de provocayao com metacolina nao sao 

praticaveis para vigilancia de grandes grupos de 

trabalho e devem ser reservados para a detecyao de 

casos individuais (22). 

A radiografia do t6rax e util para o diagn6stico de 

alveollte alergica extrinseca. No entanto, este exame 

deve ser pedido apenas quando existem indicayoes 

clinicas precisas e no exame de admissao do trabalhador 

(para comparayao posterior). 

Medidas preventivas colectivas relacionadas com 

a reduyao dos niveis do cmpoeiramento (ventilayao 

adequada, modo de execuyao das tarefas, etc.) e 

individuais (utilizayao de mascaras nas tarefas que 

causam maior nivel de cmpoeiramento ), poderao 

reduz.ir o risco de patologia respirat6ria nos trabalha­

dores expostos as farinhas. Ap6s estas medidas screm 

instituidas, a vigilancia medica, para alem da vigilan­

cia ambiental, devc continuar a monitorizar a efieacia 

das alteraryoes nos processos de produryao, vcntilaryao 

e procedimentos de trabalho. 

Isto inclui a avaliaryao dos trabaJhadores com 

questionarios, exame fisico, estudos imuno16gicos c 

testes da funryao pulmonar (22). 

7. Conclusoes 

Os estudos epidemiol6gicos reaJizados com traba­

lhadores de padarias sobre o efeito das farinhas na 

saude daqueles trabalhadores, apresentam alguns 

aspectos comuns: 

- a elevada prevalencia de asma bronquica I 

sindromes bronquicos; 

- a coexistencia de queixas oculares e nasais num 

ntunero elevado de casos, 

- a possibilidade de ocorrencia de alveolite alergi­

ca extrinseca, cuja prevalencia e significativa­

mente inferior aos quadros atras mencionados; 

- a etiopatogenia predominantemente alergica; 

- a existencia de factores inerentes ao hospedeiro 
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e ao ambiente de trabalho capazes de influencia­

rem o aparecimento de patologia respirat6ria. 

Assim, a vigilancia da saudc dos trabalhadores 
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