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RESUMO

O Estado do Rio Grande do Sul €& um dos
principais produtores de graos do Brasil. Possui 20% da
capacidade de armazenagem total do pais e mais de 15.000
trabalhadores empregados nas industrias de armazenagem e

processamento dos graos.

A descarga de caminhdes nas areas de recebimento
de graos (moegas) em silos elevados gera concentragoes
elevadas de poeira, bem como os processos de transporte e
limpeza dos grados. A poeira dos graos €& composta por
material heterogéneo que contém proporc¢des variaveis de

componentes alérgicos ou toxicos.

Amostras de poeira respiravel foram coletadas em
areas de recebimento do Rio Grande do Sul. Algumas
amostras foram analisadas quantitativamente (concentracao
de poeira inalavel), utilizando-se o coletor
gravimetrico, e outras qualitativamente através da
classificacao das particulas inalaveis contendo esporos
de fungos viaveis, pelo método de impactagao em cascata

(coletor de Andersen).

Estudos epidemioldgicos comprovaram que a poeira
de graos causa sintomas respiratorios agudos e cronicos,

e leva a alteragoes de funcao pulmonar.

Um estudo transversal controlado, em 235
trabalhadores de graos e 58 funcionarios administrativos

nao-expostos, empregados em 15 silos elevados, foi
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realizado para avaliar o sistema respiratorio,
utilizando-se um gquestionario padronizado e um teste de

funcao pulmonar.

Os resultados evidenciaram uma prevaléncia
elevada de tosse, expectoracao, sibilancia e de historia
de bronquite croénica no grupo exposto. Os valores médios
dos parametros espirométricos (VEF1l e CV) foram levemente
menores entre os expostos. Havia também neste grupo uma
diminuicdo dos fluxos respiratorios que era mais evidente

entre os fumantes.



SUMMARY

Rio Grande do Sul is one of the chief grain
producing areas of Brazil. It has 20% of the grain
storage capacity of the whole country and more than

15,000 workers employed in its grain storage industry.

The unloading of trucks in the receiving areas
of grain elevators generate a high concentration of dust,
as the transferring and cleaning processes. The grain
dust is a complex heterogeneous material that contains

varying amounts of allergig and toxic constituents.

Samplings of respirable dusts were conducted in
the receiving areas of grain elevators in Rio Grande do
Sul. Some samples were analyzed quantitatively
(respirable dust concentration) using gravimetric
techniques, and others qualitatively, classifying the
viable airborne dust containing fungus spores by the

cascade impactor method (Andersen sampler).

Epidemiological studies showed evidences that
grain dust causes acute and chronic respiratory effects

and induces respiratory functions abnormalities.

A controlled cross-sectional survey to evaluate
the respiratory health status of 235 exposed grain and 58
non-exposed administrative agents employed in 15 silos
was done using a standardized questionnaire and a
pulmonary function test. The results indicated a high

prevalence of cough, expectoration, wheezing and history
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of chronic bronchitis in the exposed group. The mean
values of spirometris parameters (FEV1 and FVC) were
slightly lower in exposed than in controls. The exposed

had also a decrease 1in ventilatory flow that was more

evident among smokers.



PREFACIO

Este trabalho tem sua origem na iniciativa de um
professor e de alunos do Curso de Pos-graduagao em
Pneumologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
que formaram um grupo de pesquisa para dedicarem o seu
interesse cientifico ao desenvolvimento de projetcs na
area das doencas pulmonares ocupacionais. Esta proposta
embrionaria foi tomando corpo até que a partir de 1984
algumas linhas de pesquisa foram definidas. Estes
projetos tinham por fundamento a realizacao de estudos
epidemioldgicos e clinicos em trabalhadores do Rio Grande
do Sul expostos a agentes inalaveis. Seriam definidos
indicadores de morbidade das pneumopatias ocupacionais e
os fatores de risco presentes nos ambientes de trabalho

seriam avaliados quantitativa e qualitativamente.

Para a execugao dos projetos foi fundamental o
apoio recebido pelo Servigo de Saude Ocupacional da
Organizac¢ao Mundial da Saude, mediante a doacao de
materiais e equipamentos que foram utilizados no trabalho
de campo. Foi também importante o custeio financeiro
recebido do Auxilio a Pesquisa concedido pelo Conselho
Nacional de Pesquisa e as bolsas de pesquisa fornecidas
pelo Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq) e pelo Conselho

de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

O variado universo de contaminantes inalaveis
exigiu uma selecadao de areas prioritarias. Considerando-se
as caracteristicas e o grau de desenvolvimento industrial

no Rio Grande do Sul, os setores de extracao mineral, de
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producao agricola e da indastria textil foram escolhidas
como areas basicas para o desenvolvimento das primeiras
linhas de pesquisa. Estas prioridades foram tambem
determinadas pela perspectiva de se obter informacgoes
novas sobre contaminantes gue sao reconhecidamente
patogenicos e ainda muito pouco investigados em nosso

meio.

Dentro deste contexto €& que nos foi dada a
oportunidade de empreender o estudo da exposig¢ao a poeira
de graos vegetais e dos seus efeitos bioldogicos sobre
trabalhadores de silos e armazéns, como tema de
dissertacao do Curso de Pos-graduagao em Pneumologia da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

A producao crescente de graos em nosso meio e as
possiveis conseqliéncias sobre a saude dos trabalhadores
expostos a poeira vegetal foram fatores que nos motivaram
a empreender este trabalho. Embora nos Ultimos anos tenha
aumentado o numero de publicac¢des sobre este assunto na
literatura internacional, ainda existem diversas lacunas
de conhecimento quanto aos fatores etioldgicos e
patogenicos das alteragoes respiratorias causadas pela
poeira dos cereais e de algumas leguminosas. 0
progndostico a longo prazo destas alteracdes também nao

foi ainda devidamente esclarecido.

A maioria dos estudos a respeito dos efeitos da
inalacdo da poeira de grdos sao provenientes de paises do
Hemisfério Setentrional, com excecao de alguns poucos
trabalhos da Australia e da Africa do Sul. A poeira de
graos contém agentes biologicos, alergenicos ou
patogénicos, que variam conforme as condigodoes climaticas

e ambientais.

0 nicho ecologico formado pela microflora e

microfauna dos graos vegetais na zona temperada do
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Hemisfério Sul e o perfil sdcioeconomico e cultural do
trabalhador brasileiro fazem supor que a relacao agente-
-hospedeiro em nosso meio apresente caracteristicas
diferentes das encontradas em palses setentrionais.
Também & provavel que a emissao de poeira apresente
niveis de concentracao mais elevados nos locais de
trabalho de paises como o Brasil, onde & menos rigorosa a
fiscalizacao das condicoes ocupacionais. Finalmente, a
situacao biopsicossocial dos trabalhadores brasileiros
poderia gerar <condigdoes de susceptibilidade ou de
resisténcia as doengas, gque seriam distintas daquelas

encontradas em trabalhadores de paises do Primeiro Mundo.

No ambito da Saunde Publica, é obvia a
necessidade de avaliar, através de 1indicadores de
morbidade ou de mortalidade, a prevaléncia e a incidencia
de doencas relacionadas ao trabalho em populacgoes
expostas a riscos ambientais. No entanto nao existe em
nosso meio um sistema de vigildncia epidemioldgica gque
utilize sistematicamente esses indicadores de saude.
Existe, isto sim, a notificacdo obrigatdoria de acidentes
de trabalho e doencgas profissionais, mas estas
informacoes sao utilizadas para outros fins e,
usualmente, nao revertem em agoes para a melhoria dos

ambientes de trabalho.

Através de um estudo transversal baseado em uma
pesquisa de campo obtém-se dados gque levam a uma
estimativa da prevaléncia da doengca na populacao de
trabalhadores expostos. As mesmas estratégias e métodos
empregados para realizar um estudo deste tipo também
servem de modelo para estruturar programas de vigilancia
epidemioldgica baseados no monitoramento ambiental e

biologico de outros fatores de risco.

O processo de produ¢ao dos graos vegetais, desde

a lavoura até a sua industrializacao, emprega um grande



Xxxiii

namero de individuos em diversas atividades. Neste
universo, os trabalhadores de armazenagem sao o0Os que
estdo mais expostos a inalacao de aerossois. Os
trabalhadores agricolas sao em maior numero, mas estao
expostos a niveis menores de poeira. Além disso
encontram-se muito dispersos geograficamente, fato que

dificulta muito o levantamento de campo dessa populacgao.

Selecionou-se para o estudo um universo formado
pelo ambiente dos silos e pelos trabalhadores da
Companhia Estadual de Silos e Armazéns do Rio Grande do
Sul (CESA). Inicialmente realizamos uma atividade-piloto
no silo da CESA em Porto Alegre, avaliando alguns
trabalhadores e coletando algumas amostras de poeira do
ambiente. Nesta etapa testamos os 1instrumentos de
pesquisa gque utilizamos posteriormente na coleta dos

dados que se estendeua outros silos do interior do Estado.

A monografia que apresentamos a seguir €& o
produto final de um trabalho gque nos proporcionou
aprendizado e experiéncia, cujas principais vertentes
foram as entrevistas com os trabalhadores de graos e a

observagcao de seus locais de trabalho.

CaNaTe B



INTRODUCAO

Os graos vegetais comestiveis tém uma longa e
constante histdoria de convivio com o homem. Alguns deles
sio comumente encontrados em nossas refeigOes diarias,
como o aroz (Oryza sativa), o milho (Zea mays) e o trigo
(Triticum sp.). Outros como o sorgo (Sorghum sp.), o
centeio (Lollium sp.), a aveia (Avena sp.) e a cevada
(Hordeum vulgare), embora com menos freqlencia, sao
também utilizados na alimentacao humana e de animais. As
gramineas cultivadas que apresentam sementes comestiveis
sao genericamente denominadas de cereais. Algumas
sementes como o feijao (Phaseolus sp.) e a soja (Glycine
max) sao erroneamente designadas como cereais, pols na

verdade sao leguminosas.

Cultivados ha milenios, os cereais foram o
substrato econdomico necessario para o florescimento das
civilizac¢oes da Antigliidade, permanecendo até hoje como a
fonte mais importante da alimentacao humana. A tecnologia
moderna transformou as tradigoes camponesas de uso da
terra e disseminou o plantio de extensas monoculturas

atraves de métodos agroindustriais.

O aumento da produgao de gdgraos gerou novas
técnicas de conservacao, atravées da armazenagem em silos
de grande capacidade. A preservagao do produto estocado
por periodos prolongados modificou o mercado de consumo,
tornando possivel a comercializagao e distribuicao dos
graos na entressafra. A industrializacao diversificou

também o uso dos cereais como matéria-prima na producao



de alimentos, ragoes para animais, Oleos e mesmo outros

derivados nao-alimentares como tintas e vernizes.

No entanto, os cereais que tantos beneficios
trouxeram ao homem, também representam um risco para a
satde dos individuos que lidam com oOs mesmos em sua
jornada de trabalho. Nos locais onde eles sao
processados, como nos moinhos e nos silos, a movimentacao
intensa dos graos gera uma grande quantidade de poeira
que, ao ficar em suspensao no ar, €& inalada pelos
trabalhadores. As particulas de poeira comprometem a
salde na medida que exercem uma agressao direta sobre a
superficie corporal (pele e mucosas), causando diferentes

tipos de reacgoes irritativas, alérgicas ou toxicas.

Alguem gque tenha a oportunidade de visitar um
silo graneleiro em pleno funcionamento tera chance de
experimentar a sensac¢ao desagradavel decorrente da
exposigdo a poeira. Sao necessarios somente poucos
minutos de exposigao para que a pele e a roupa figquem
cobertas pelo p6. Quando essa poeira entra em contato com
a pele provoca eritema e prurido em alguns individuos. Ao
penetrar nas narinas e nos olhos causa lacrimejamento,
ardencia ocular, espirros, coriza e prurido nasal. Quando
€ 1inalada e entra em contato com a mucosa das vias
aéreas, desencadeia em algumas pessoas crises de
broncoconstricao aguda ou de tosse irritativa. A
exposigcao prolongada pode causar também obstrugdo cronica
das vias aéreas, sequndo os resultados fornecidos por
alguns estudos epidemiologicos recentes. Se voltarmos os
olhos para a literatura médica anterior ao século XX,
vamos encontrar mengao a doenca dos trabalhadores de
graos na famosa obra de Bernardino RAMAZZINI, intitulada
De Morbis Artificum Diatriba, em que o autor faz um
inventario em 52 capitulos das doencas relacionadas com
os oficios dos operarios e artesaos da Italia no século

XVIII. Esta obra foi impressa pela primeira vez em 1700



(em Modena), sendo editada em sua versao completa em 1713

(em Padua).

No capitulo XXIII, intitulado "As Doencas dos
Peneiradores e Medidores de Cereais", o autor descreve
com um senso de observacao clinica surpreendente os
efeitos da poeira sobre a saude dos trabalhadores que
lidavam com o cereal estocado. Vale a pena transcrever
alguns trechos deste capitulo, retirados da segunda
edicao de uma traducao realizada por Raimundo Estrela, em

1985:

"Todos os cereais, principalmente o
trigo, depositado em fossas ... ou em
celeiros levam sempre misturado um
sutilissimo p6 que nao & somente o que
provém da trilhadura e sim outro, de
pior espécie, desprendido dos proprios
graos quando ficaram muito tempo em
deposito."

"Todas as vezes que se precisa medir
ou peneirar trigo e outros cereais
para a moenda e para distribui-los aos

mercadores, os peneiradores e
medidores se infeccionam tao
gravemente com esse pd que, terminado
o trabalho, protestam contra seu
oficio.™

Com relacao as manifestacoes clinicas observadas

nos trabalhadores, o autor comenta ainda:

"Experimentam bastante ardor na
garganta, nos pulmoes e nos olhos; a
garganta enche-se de polvilho e
resseca-se; os condutos pulmonares
incrustam-se de matéria farinacea e
segue-se uma tosse seca e cruel; os
olhos por sua vez avermelham-se e
lacrimejam.

Os peneiradores e medidores que vivem
desta ocupacao sao todos fatigados,
caquéticos e raramente chegam a
velhice; contraem com freqtiéncia uma



espécie de asma e finalmente
hidropsia. A acridez do po provoca, em
todo o corpo, intenso prurido."

E salienta:

"Admirando que de um grao tao
benfazejo como o trigo emane tao
nocivo pd, comecei a suspeitar que
nele se ocultassem vermiculos
invisiveis aos sentidos."

O autor continua o relato fazendo alusdes a
entdo recente descoberta dos "animaculos" microscopicos

por Leeuwenhoek.

Depois deste relato pioneiro, permaneceu um

siléncio de quase 200 anos sobre o assunto.

Diante da notoriedade de algumas manifestacoes
clinicas da doencas pulmonares relacionadas com a
exposigdao aos grdos, é de surpreender gque os estudos
efetivos sobre este assunto tenham reiniciado somente nos
Gltimos 30 ou 40 anos. Como marco inicial dessas
investigac¢des, surgiram os relatos de casos de CAMPBELL
(1932) e de FAWCETT (1938), gque observaram episddios
agudos de tosse, dispnéia e febre em trabalhadores
rurais, logo apbés lidarem com o feno ou com cereais
contaminados por fungos. Nessa mesma época, segundo
SHERIDAN (1980), diversos autores identificaram sintomas
respiratorios agudos em padeiros, confeiteiros e
trabalhadores de moinhos expostos a farinha de cereais. A
partir da década de 60 surgiram outros estudos clinicos,
epidemioldgicos e ambientais, que formaram o corpo de
conhecimentos de que hoje dispomos sobre as alteragoes
respiratérias causadas pela inalacao da poeira de
cereais. A literatura existente sobre a exposicao a
poeira de cereais é quase que exclusivamente de paises do

Primeiro Mundo, principalmente Canada e Estados Unidos.



Na literatura médica brasileira existem varios relatos
sobre as doengas pulmonares decorrentes da exposigao a
poeiras minerais. Entre os mals recentes cabe lembrar as
teses de MENDES (1978) e TSCHIEDEL (1979). No entanto,
sao poucos os trabalhos aqui publicados avaliando a
exposicdo a poeiras de origem vegetal ou organica. Cabe
ressaltar como uma honrosa excegao o estudo
epidemioldogico de PUPO NOGUEIRA et al. (1973), sobre a

incidéncia de bissinose no municipio de Sao Paulo.

Atraves da Biblioteca Regional de Medicina
(BIREME) realizamos uma consulta bibliografica a uma
nova base de dados denominada LILACS (Literatura Latino-
-Americana de Ciéncias da Saude), que utiliza um
vocabulario de descritores do Index Medicus. Essa
pesquisa ndo detectou nenhuma referéncia bibliografica
sobre a exposicao humana a poeira de graos em paises da

América Latina, com publicacao anterior a 1988.

A poeira de cereails apresenta varios componentes
organicos e minerais em sua composigcao. Entre estes
constituintes encontram-se alguns que sao potencialmente
patogénicos para o homem. Os mecanismos etiopatogénicos
destas reagoes ainda sao pouco conhecidos. sao
determinados provavelmente pelas caracteristicas fisicas
e quimicas dos constituintes da poeira, mas
principalmente pela sua propriedade de formar particulas
de tamanho suficiente para serem inaladas, penetrarem
profundamente e se depositarem nas vias aéreas que irao

lesar.

Os efeitos bioldogicos da exposigcao a poeira de
graos podem ter um carater agudo, subagudo ou crdnico, e
suas manifestacdoes clinicas variam de tipo e intensidade
conforme a susceptibilidade de <cada hospedeiro, a
natureza do agente inalado e o grau de exposicao.

Contudo, nao é facil caracterizar a contribuicao de cada



um deles como fator determinante do surgimento de
pneumopatias ocupacionais. Além disso, varios aspectos da
relacao agente-hospedeiro nao foram totalmente
esclarecidos, e algumas questoes ainda aguardam uma
resposta consistente. Este trabalho nao tem a pretensao
de responder exaustivamente a essas questoes, mas sim
expor algumas das implicacoes que a exposicao a poeira de
cereais traz para os trabalhadores de armazenagem. A sua
finalidade basica €& a apresentacao dos resultados de
nossa experiéncia na avaliagao de trabalhadores de
cereais no Rio Grande do Sul e dos fatores de risco
presentes no ambiente de trabalho dos silos e armazéns
graneleiros. Os demais topicos abordados no texto
fornecem fundamentos tedricos que dao suporte a estas

duas linhas de investigagao complementares.

Convencionamos dividir o conteudo do trabalho em
sete partes que denominamos de capitulos. Cada um deles
esta essencialmente estruturado em cima de alguns
principios que nos parecem fundamentais para a

compreensao de qualquer doenca pulmonar ocupacional.

As referéncias bibliograficas foram citadas no
texto conforme o nome do autor e a data de publicacao,
segundo a chamada notacao de Harvard (HUTH, 1982), para
assim facilitar a localizacgao cronoldogica das

fontes.

O primeiro capitulo inicia com uma retrospectiva
historica sobre as modificagoes trazidas pelo
desenvolvimento tecnoldgico e cientifico aos processos de
colheita, armazenagem e industrializacao dos graos.
Comenta-se sobre as condicoes de trabalho no Rio Grande
do Sul, no Brasil e em outros paises, para logo em
seguida serem abordados os ambientes de trabalho que nos
interessam mais de perto, que sao os modernos silos de

armazenagem. As principais operacdes de armazenagem sao



descritas a seqguir, com vistas a identificacao de areas e

situacoes de risco.

No segundo capitulo o risco ambiental &
caracterizado em seus diversos aspectos. Sao analisadas
as caracteristicas fisicas, quimicas e biologicas da

poeira de graos vegetais que irao determinar patologia

nas vias respiratorias.

No terceiro capitulo utilizam-se Os mecanismos
de penetracdo e deposicao das particulas inalaveis nas
vias respiratérias como modelo para se analisar o
funcionamento de instrumentos empregados para coletar
poeiras inalaveis. Sao descritos dois amostradores
utilizados na avaliacdao ambiental nos silos do Rio Grande
do Sul, dando énfase aos seus procedimentos operacionais
e finalidades. As principais medidas de controle do risco
ambiental sdo entdo citadas, dentro de uma proposta de
prevencao primaria que deve obedecer logicamente as

etapas anteriores de reconhecimento e avaliagao.

O relato do estudo ambiental propriamente dito,
descrito no quarto capitulo, inicia <com um breve
comentario sobre a estratégia adotada para o
reconhecimento das fontes de geracao de poeira e a
avaliacdo da sua porcdo inalavel. Nos materiais e
métodos, discrimina-se detalhadamente especificacgoes
técnicas de cada etapa de procedimento, segundo critérios
de padronizagao internacionais. Os resultados sao
discutidos face a outras avaliacOes ambientais descritas

na literatura.

O quinto capitulo da enfoque aos aspectos
relacionados com os efeitos biolégicos da exposicao a
poeira de graos vegetais. Através de uma revisao da
literatura sao apresentados os principais estudos

clinicos e epidemioldgicos que investigaram as alteracgoes



causadas pela poeira de graos vegetais em individuos
expostos. Sao descritos os aspectos etiopatogénicos, as
formas de apresentacao clinica e o progndostico de cada

uma delas.

O sexto capitulo analisa a validade dos
principais instrumentos diagnosticos comumente utilizados
na pesquisa e avaliacdao <clinica das pneumopatias
ocupacionais. A importancia de diagnosticar precocemente
estas alteracdes é ressaltada, com vistas a estabelecer

medidas de prevencao secundaria.

O sétimo capitulo apresenta os resultados de uma
avaliacao epidemioldgica realizada em trabalhadores de
silos do Rio Grande do Sul. Esses resultados foram
testados e comparados com os de um grupo-controle. Os
instrumentos descritos nos materiais e métodos foram
aplicados segundo os critérios de padronizagao
apresentados no capitulo VI. Em texto anexo é reproduzido
integralmente o questionario de sintomas respiratorios

que foi utilizado.

As Conclusoes dizem respeito aos capitulos
gquarto e sétimo, e sdao os frutos finais obtidos na
realizagao de um trabalho de campo que exigiu nosso
deslocamento para diversas regides do interior do Rio
Grande do Sul. Esta atividade pratica 1levou a uma
apreciavel pesquisa bibliografica e trouxe uma bagagem de
informagoes novas que esperamos poder transmitir aos que
se disponham a lerxr estas paginas. Sao estas
caracteristicas originais que justificam, a nosso ver, a

organizacao e publicacao desta monografia.

Nas Consideracoes Finais fazemos reflexoes a
respeito do processo de trabalho que nos levou até a
elaboracao final desta monografia. Expressamos algumas

opinides sobre as motivagoes e conseqliéncias desse



trabalho para a nossa formagao pessoal como pesquisador e
também sobre as possiveis contribuicbes que trara para o

desenvolvimento de outros projetos de pesquisa.



1 - 0S GRAOS VEGETAIS E O PROCESSO DE TRABALHO

1.1 - A historia dos graos vegetais

As atividades de semeadura, colheita, moagem e
panificacao dos cereais acompanham o Homem desde tempos

imemoriais.

0 consumo de plantas comestiveis foi
primariamente extrativista, pois o homem primitivo colhia
do ambiente natural as sementes, frutas e raizes que
utilizava como alimento. Com a habilidade adquirida na
manufatura e manejo de instrumentos de silex, no periodo
plistocenico méedio (40.000 a 10.000 a.C.), a caca de
animais de grande porte predominou como principal meio de
subsisteéncia. Posteriormente, a domesticacdo de alguns
animais selvagens, como a rena no continente europeu e o
bufalo na Asia, garantiram o fornecimento de matéria-
-prima para a alimentacao e vestuario. A atividade de
pastoreio alterou os habitos nomades desses antigos
cagadores, que passaram a colonizar regices em que
predominavam as pastagens perenes. Em decorréncia dos
novos habitos sedentarios, o homem passou a cultivar
algumas plantas silvestres comestiveis. Essa
transformacdo social foi o principal fator do
desenvolvimento econdmico e cultural das civilizagoes que

floresceram no inicio do periodo Neolitico.

Supoe-se que a agricultura tenha iniciado no
Sudoeste da Asia e no Oriente Médio, entre 10.000 e 7.000

a.C., quando a criacao de caprinos e ovinos se associou
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ao cultivo de dois tipos de cereais, o trigo e a cevada.
Descobertas em sitios arqueolégicos nessas regides
mostraram que a moagem era entao praticada manualmente,
com o uso de pildes (CLARK, 1969). Mais tarde também
foram utilizados moinhos movimentados a tracao animal
para realizar este processo (Fig. 1.1). Estas teécnicas
primitivas de moagem foram talvez as primeiras fontes de
exposicdo ocupacional a poeira de cereais. Em 7.000 a.C.,
aproximadamente, o cultivo do trigo e da cevada ja era
comumente praticado e em 6.000 a.C. OsS primeiros sistemas
de irrigacdo artificial surgiram no vale do Nilo e na
Mesopotamia. Também foram construidos nessas regioes os
primeiros silos, utilizados para armazenar OS excedentes

da produgao.

Na China e no Norte da India, por sua vez,
também ja havia uma agricultura bem desenvolvida antes de
2.000 a.cC.

Na bacia do Mediterraneo, os romanos difundiram
o cultivo do trigo e da aveia. Segundo comentarios de
plinio, o Velho (séc. I d.C.), o arado de tracao animal ja
era utilizado naqueles tempos no Norte da Italia
(ENCYCLOPAEDIA BRITANNICA, 1989). Com os romanos surgem
também os primeiros moinhos movidos a energia hidraulica.
Alguns deles ja apresentavam uma estrutura bastante
complexa, tendo a capacidade de moer aproximadamente 40
quilogramas de trigo por hora (GAMA, 1985). ApoOs o©O
declinio do Império Romano, o desenvolvimento agricola na
Europa feudal passou por um periodo de recessao, devido a
estagnacdo economica, as epidemias de peste e as
constantes campanhas bélicas (a Guerra dos Cem Anos e as
Cruzadas). A despeito destes fatos, durante a Idade Média
foram desenvolvidas novas técnicas de moagem dos cereais
(Fig. 1.2) empregando como fonte motriz tanto a energia

edlica como a hidraulica.



12

[Il.l.ll’.x-:.‘ &. :
n..w.éﬁ

-
i1
:___a}n.u

» by V7 ST
J-J.r.h..
ML

Al
o
o

e
ol 3§y

IR by

A

. .ﬁ. v |

MN....? ;_|~,.\.

_.u..“,
L]
‘

Sterd

own -~
_aem
[SJRe)
M M
H O
+ 0
- ¥
(0]
oo~
25 o
25
[ -~
0Z N
Tz 3
-+ O T
s n o
o] -
E U
o )
o4
(0]
g o™ .
—~ M
—~ 0
0,0 r~
—
)}
T o~
i 0 B
0 8]
g -~
oM N
PERE ol |
- eH BN
EE
At o~
IS )]
o} 4]
* T
[0 B =
L °H
S E
e B4
[O}N == ]
= O m
I
-
—

FIG.

1985.

lo

-

secu

do
Reproduzido por

Miniatura

1954) ,

1.2 - Moinho d'agua medieval.

FIG.

por GILLE,

(cit.

XII

1985,

GAMA,



13

A partir do Renascimento, a producao agricola se
desenvolve devido a intensificacao da atividade
mercantil, e se expande geograficamente com oS novos

descobrimentos maritimos.

A partir do seculo XVI, diversas culturas de
cereais foram introduzidas pela primeira vez na América
pelo colonizador europeu. Entretanto, o cultivo do milho
ja era praticado desde 3.000 a.C. pelas civilizacdes pré-
-colombianas do México, de onde se difundiu muito
lentamente para o resto do continente americano, chegando

no altiplano andino somente no século IX a.C.

Nos séculos XVIII e XIX o desenvolvimento
tecnoldgico decorrente da Revolucao Industrial deu novo
impulso a expansao das areas de cultivo. Foram
introduzidas novas técnicas mecanicas para semear, ceifar

(Fig. 1.3) e trilhar (Fig. 1.4) os cereais.

Com o invento da maguina a vapor, o processo de
trilhadura dos cereais se aperfeigoou (Figs. 1.5 e 1.6).
A partir do século XIX, a mecanizagao das técnicas
agricolas aumentou o rendimento da producdoc e aprimorou a

conservagao do solo.

Com a utilizagcao do motor a explosao e o
surgimento da agricultura cientifica no século XX, a
agricultura atinge niveis de producao nunca antes
alcancados. A demanda de consumo gerada pelo crescimento
demografico contribuiu para fomentar a produgao mundial,
desenvolvendo o mercado de importacgoes e

exportacoes.
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FIG. 1.3 - Colheitadeira movida a tragao animal. Ingla-
terra, 1826 (SINGER, 1958).

FIG. 1.4 - Trilhadeira manual. Inglaterra, 1800. (SINGER,
1958).
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FIG. 1.5 - Trilhadeira mecanica.Inglaterra, 1851 (SINGER,
1958) .

FIG. 1.6 - Trilhadeira movida por magquina a vapor. In-
glaterra, 1840 (SINGER, 1958).
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A partir da segunda metade do século XX, um
programa internacional promovido pela ONU, chamado de
"Revolucao Verde", foi introduzido em paises do Terceiro
Mundo. Substituiu os métodos tradicionais de agricultura
por novas técnicas visando o aumento da producao por area
cultivada. Essa nova politica agricola aumentou o
recrutamento de individuos para os setores de armazenagem
e industrializagao de graos vegetais. A  peguena
propriedade rural, de Dbase familiar, com produgao
diversificada, cedeu lugar a monocultura e a

agroindustria.

As tendéncias atuais de producao demonstram que
Oos principais cereais cultivados em todo o mundo, por
ordem de importancia, sao o trigo, o arroz e o milho,
seguidos da cevada e do sorgo. O trigo & o grao mais
comercializado no mercado internacional, sendo

responsavel por 30% da producao mundial de cereais.

Além dos cereais, algumas leguminosas tém sido
cultivadas extensivamente nos ultimos anos. A soja, por
exemplo, trazida para a América em 1804, foi usada como
planta de jardim durante quase 100 anos (ENCYCLOPAEDIA
BRITANNICA). No comego do século XX era empregada somente
como pastagem para animais. Em 1930, com o
desenvolvimento de um novo processo de producao de 0leo
de soja, foi eliminado o odor desagradavel do produto
final. Este fato precipitou um processo de
industrializacao macica da soja, a partir da década de
50, com a sua utilizacao em larga escala como materia-
-prima na produc¢ao de derivados alimenticios, cosméticos,

tintas e vernizes.

A producao mundial de graos cresceu em torno de
30% entre 1972 (1,206 bilhoes de toneladas) e 1987 (1,567
bilhoes de toneladas). Nos anos de 1988 e 1989 foi

observada uma queda de produgcao de 0,7%, devida a
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estiagem severa que assolou o hemisfério norte durante

este periodo.

O estoque excedente de graos também sofreu uma
variacao significativa nos altimos anos, aumentando de
217 milhoes de toneladas em 1972 para 458 milhoes de
toneladas em 1987, o que equivale a um aumento de 111% da
capacidade de estocagem em um periodo de 15 anos (Fig.
S W 5 I

Essas tendencias evidenciam uma demanda
crescente do consumo de graos pelo mercado mundial, que
se reflete na necessidade de ampliacao constante das

redes de armazenagem (FAO, 1984).

O volume da producao regional e mundial de graos
€ regulado pela variacao de preco do mercado. Quanto
maior e o preco de mercado, mais baixa e a
comercializag¢ao, e vice-versa. As flutuacgoes de producao
dependem basicamente da politica econdmica adotada pelos
paises exportadores, o que se transmite ao mercado
mundial e, em conseqgliéncia, aos pailses importadores. A
politica agricola adotada em cada regiao ou pais também
influencia sensivelmente oS mercados internos de

graos.

Os paises do Terceiro Mundo tem uma necessidade
premente de aumentarem a sua produgao interna e a sua
capacidade de armazenagem, para que nao fiquem a merce
das variacdoes de preco do mercado mundial. Porém, para
atingirem esta condicao, dependem da tecnologia importada

de paises industrializados.

Os principais paises produtores de graos sao os
Estados Unidos, a URSS, o Canada, a China, a Australia e

a Argentina.
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O Brasil é responsavel por aproximadamente 4% da
producao mundial (Fig. 1.8). O total da producdo de graos
no pais em dez anos aumentou em torno de 80%, passando de
35 milhoes de toneladas em 1980 para 63,5 milhdoes de
toneladas em 1989 (Fig.1.9). A soja foi o produto com
maior expansao, crescendo de 1,9 milhoes de toneladas em
1970 para 23 milhoes de toneladas em 1989, aumentando em
11 vezes a sua produgdo nos ultimos 20 anos (AGRICULTURA,
1989) . Segundo dados oficiais (LOPES, 1984), a capacidade
estatica da rede de armazenagem no Brasil aumentou em
66,2% durante o periodo de 1976 a 1984 (Fig. 1.10).

No Rio Grande do Sul, a pecuaria foi a atividade
econdmica predominante desde a sua colonizagdo, mas nos
ultimos 30 anos a criacao de gado foi paulatinamente
substituida pela monocultura extensiva dos graos. Esta
expansao agricola foi observada no total da producgao

(Fig. 1.11) e em cada cultivo separadamente (Fig. 1.12).

A produgcao da soja no Rio Grande do Sul cresceu
na década de 70, mas sofreu oscilacoes nos ultimos anos
pela ma utilizacao do solo. O milho apresentou um
crescimento efetivo de aproximadamente 62% de 1970 a
1987, mas as custas de quedas peribédicas devido a
estiagem. A producao do trigo apresentou grandes
variacdes anuais por ser muito sensivel as alteracoes
climaticas. Estas flutuagoes foram também devidas a falta
de financiamento agricola. Houve, no entanto, um aumento
da producao nos ultimos cinco anos (DESAFIOS, 1987). O
arroz apresenta um acentuado aumento da producgao desde
1980 devido ao incremento das técnicas de plantio e de
irrigacao, mas condigoes climaticas desfavoraveis
provocaram quedas em sua produc¢ao durante os anos de 1979
e 1983.

Apesar das irregularidades que causam variagoes

anuais, o total da producao de cereais e de soja no Rio
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Fig 1.9: Produgao de graos
Brasil ( 1978 - 1987 )
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Fig 1.10: Excedentes da producgao.
Brasil ( 1975 - 1984 )
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Fig. 1.11: Produgao de Graos
Rio Grande do Sul ( 1978 - 1987 )
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Fig. 1.12: Producao de Graos,

conforme o tipo de grao.
Rio Grande do Sul ( 1978 - 1987 )
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Grande do Sul apresentou uma tendéncia de crescimento nas

duas Ultimas décadas (AGRICULTURA, 1989).

O aparente desenvolvimento econdmico trazido
pela pratica da monocultura extensiva, se por um lado
veio atender a uma demanda imediata do mercado mundial,
por outro trouxe problemas sociais e ecoldgicos ao nosso
Estado.

O empobrecimento do homem do campo e o éxodo
rural foram acentuados pelo desaparecimento dos
minifundios. O meio ambiente foi agredido pelo uso
abusivo de agrotoxicos gque contaminaram o solo e as
bacias hidricas. A destruicao de matas nativas e de
outros ecossistemas determinou a perda inexoravel e
progressiva de solo cultivavel por acao da erosao. O
retorno a uma produ¢ao agricola heterogénea e auto-sufi-
ciente, baseada na pequena propriedade e visando ao
consumo de comunidades regionais, vem sendo preconizada
por muitos. A solugdao para esses problemas é complexa
pois envolve questdoes polémicas vinculadas a posse e
distribuicdo de terras e a mudancas profundas na politica

agraria.

1.2 - As condicoes de trabalho em silos e armazens

O desenvolvimento tecnoldogico e a forma de
relacao entre capital e trabalho que predominaram nos
paises industrializados nos ultimos duzentos anos,
alteraram as condicbes de trabalho no setor agricola e de
armazenagem de graos. Assim como o arado foi substituido
pelo trator, a foice e o gadanho pela colheitadeira
mecanica, os silos e engenhos também sao os sucessores
atuais dos antigos celeiros e moinhos. As novas técnicas
de processamentos dos graos tornaram mais intensa a

exposicdo a poeira. Estenderam o raio de acao desse fator
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de risco a um numero maior de individuos, embora a meca-
nizacao agricola tenha dispensado parte da mao-de-obra
que era tradicionalmente requisitada na lavoura. Entre-
tanto, o excedente da producao deixou de ser estocado ao
nivel local pelos pequenos agricultores e passou a ser
drenado para grandes unidades coletoras. Sao mantidas
pelo capital de empresas ou de cooperativas de produtores
e empregam na execucao dos processos de armazenagem a
mao-de-obra de trabalhadores assalariados. No interior do
Rio Grande do Sul, muitos trabalhadores de silos sao ex-

agricultores que abandonaram o cultivo da terra.

Milhdes de pessoas no mundo inteiro trabalham
nas atividades de colheita, armazenagem e
industrializacao dos graos, devido ao carater universal
desse processo de producao. Esta populacao e constituida
por ceifadores, colheitadores, pequenos agricultores,
técnicos agricolas, trabalhadores de silos e armazens,
moageiros, estivadores portuarios, maritimos e operarios
da indaistria. Participam das atividades industriais de
transformagdo dos graos os trabalhadores de moinhos e
engenhos, os operarios da industria de O0leos vegetais, os
ensacadores de farinha, os padeiros e confeiteiros, os
individuos gque manipulam rag¢oes para animais e,

eventualmente, os com outras atividades.

Os trabalhadores de silos elevados, devido a
velocidade com que os graos sao movimentados durante as
operacoes de armazenagem, estao submetidos a uma
exposicao muito mais intensa a poeira que os demais. Uma
unidade de armazenagem, conforme a sua capacidade e O seu
ritmo de producao, emprega de 15 a 50 homens em
atividades que exigem um contato direto com os graos.
Esses trabalhadores geralmente realizam Jjornadas de 8
horas diarias de trabalho, com alternancia de turnos,
principalmente durante o periodo de safra, quando o

funcionamento dos silos & quase continuo.
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A renda basica mensal de um trabalhador de silo
no Brasil varia em torno de um a trés salarios minimos. A
legislacao trabalhista brasileira nd3o beneficia estes
trabalhadores com o adicional de insalubridade, como

prevé para os trabalhadores expostos a poeiras minerais.

A Portaria 3.214 do Ministério do Trabalho, de 8
de junho de 1988, estabelece em sua Norma Regulamentar no9
15 (NR-15) as atividades e operacoes consideradas
insalubres. Ndao cita, no entanto, a exposicao a poeira de
graos como atividade de risco, nem tampouco estabelece o
seu limite de tolerancia (ver Capitulo 2 desta
monografia). Em seu Anexo 12, a NR-15 define o limite de
tolerancia para as poeiras minerais de silica e de
asbesto, porém ndo faz referéncias a aplicacao desse
parametro a qualquer tipo de poeira vegetal. A NR-16, que
qualifica as atividades e operacgoes perigosas, também nao
inclui nesta categoria em suas especificagdes o trabalho
em silos de armazenagem. Entretanto, a poeira de graos é
altamente inflamavel quando atinge concentracoes
elevadas, tornando iminente a ocorréncia de explosdes no

interior dos silos.

Existem aproximadamente trinta e cinco tipos de
funcoes exercidas pelos trabalhadores durante as
operacoes de rotina de um silo elevado. Estas fungoes
compreendem as atividades de descarga dos graos de
caminhoes, trens ou navios, a manipulacao dos
equipamentos de transporte interno dos graos, bem como o
acionamento de balangas e de peneiras para a pesagem e
limpeza do produto estocado. As atividades de limpeza e
manutencdo da unidade de armazenagem sao exercidas por
varredores, eletricistas, mecanicos e supervisores
(FARANT, 1980). Algumas destas func¢des sao intermitentes
e exigem o deslocamento temporario de um ou mais
trabalhadores de suas atividades habituais para executa-
-las. A rotatividade de fungoes & freqtlente entre os
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trabalhadores de silos. Segundo informagao obtida por
nds, dos proprios trabalhadores, a maioria deles nao tem
registrado em sua Carteira do Ministério do Trabalho a
funcdo especifica que exercem, gque €& genericamente

designada como "servigos gerais".

Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 1986), em dezembro de 1984
o numero de trabalhadores empregados em carater
permanente no setor de armazenagem no Brasil era de
89.968, dos quais 18.083 (21%) estavam no Rio Grande do
Sul (Fig.1.13). Naquele ano, o Rio Grande do Sul foi o
Estado da Federacao que empregou maior numero de
trabalhadores no setor, seguido por Sao Paulo (17.559) e
Parana (15.291). Parte desses individuos trabalhava na
armazenagem de produtos embalados, onde a producao de
poeira é provavelmente menor. Na estocagem de produtos a
granel, em silos e armazéns graneleiros, a exposigdo a
poeira € mais intensa e permanente.Nao foram encontrados
registros que discriminassem o} numero exato de
armazenadores gque trabalham com produtos a granel e com
produtos embalados. A cada ano, a populacao de
trabalhadores permanentes no setor e acrescida
temporariamente por um contingente significativo de
individuos contratados durante o periodo da safra da soja
e do trigo. Na entressafra o numero de trabalhadores
diminui sensivelmente, numa variagdo que €& observada em
nivel estadual e nacional, conforme mostra a Fig. 1.14

(IBGE, 1984).

0 numero de trabalhadores safristas é
provavelmente muito maior devido ao aspecto informal
desta atividade em muitas regides, pois so0 foram
computados na estatistica do IBGE aqueles trabalhadores
regqularizados no Ministério do Trabalho, ou seja, com

"carteira assinada".



Fig 1.13: Trabalhadores na armazenagem,

conforme Regioes e Estados

( Brasil, 1984 )

Regides

Fonte: IBGE, Anuério Estatisticao, 18886.

Fig 1.14: Trabalhadores na armazenagem.

Flutuagoes sazonais.

( Brasil e Rio Grande do Sul, 1984 )
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Cabe ressaltar que além dos armazenadores
existem trabalhadores rurais espalhados por todo o pais,
tendo contato direto com a poeira dos graos durante a sua
colheita e o seu transporte, e cuja estimativa numérica é

ainda mais dificil de estabelecer.

Em outros paises, essa estimativa €& mais
precisa. No Canada, 100.000 individuos trabalhavam na
armazenagem e industrializacao de cereais e quase 150.000
tinham contato com cereais na area de producao rural, em
1977 (YOSHIDA, 1980). Neste mesmo ano, cerca de 500.000
trabalhadores estavam empregados no setor de armazenagem
de graos nos Estados Unidos (DO PICO, 1977).

No estudo epidemioldégico gque € abordado no
capitulo 7 desta monografia, avaliamos as caracteristicas
gerais e as alteracgOes respiratorias de um grupo de 253
trabalhadores de graos de diferentes unidades de
armazenagem no Rio Grande do Sul e que permanecem em
contato com os graos de cereal durante 11 meses do ano.
Como esta amostra estd dispersa em diferentes areas do
Estado, as suas caracteristicas gerais representam
provavelmente o perfil dos trabalhadores com vinculo
empregaticio. Todos eram funcionarios da Companhia
Estadual de Silos e Armazéns, uma empresa estatal onde a
estabilidade no emprego determina que os trabalhadores
permanecam por um periodo prolongado nos mesmos locais de

trabalho e nas mesmas ocupagoes.

1.3 - As unidades de armazenagem

A periodicidade da producao agricola gera a
necessidade da armazenagem para atender a um consumo
ininterrupto e estabilizar o preco de mercado dos graos
vegetais. O periodo de safra dura somente dois a trés

meses, enquanto a demanda de consumo de graos permanece
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durante o ano inteiro. Os armazéns e silos tém a funcao
de conservar o excesso da producao que nao €& consumida
imediatamente apds o periodo da colheita, garantindo
assim a sua distribuic¢do durante o periodo da entressafra
(PUZZI, 1977).

Em larga escala, a preservacao das safras de
graos depende de uma infra-estrutura denominada rede de
armazenagem, que €& um sistema constituido por varias
unidades de armazenagem interligadas entre si. Essas
unidades possuem diferentes niveis de complexidade e
compreendem desde as unidades de pequeno porte, proximas
as fontes de producao (unidades coletoras), até unidades
de médio e grande porte (subterminais e terminais),
localizadas proximas a centros urbanos e em 2zonas
portuarias. A rede de armazenagem tem por finalidade
viabilizar o fluxo de escoamento e a distribuicao dos
graos desde as fontes de produgao até os locais de
consumo ou industrializacao. Segundo dados do IBGE, havia
no Brasil, em 1984, 8.159 unidades de armazenagem, das
quais 2.225 (27,3%) se localizavam no Rio Grande do Sul,
que era o Estado com a maior capacidade estatica de

armazenagem do pails naquele ano (Fig. 1.15).

Atualmente, a rede de armazenagem do Rio Grande
do Sul apresenta um potencial reduzido em sua capacidade,
gue esta defasada por nao ter acompanhado o incremento da
produgao agricola. Segundo dados nao oficiais, a
capacidade de armazenagem estatica do Rio Grande do Sul
em 1989 era de 16 milhoes de toneladas, nao sendo
suficiente para comportar a producao prevista para esse
mesmo ano, devido a um déficit estimado em 37% (EMPRESA,
1989) . No caso da producao agricola continuar aumentando,
este déficit tendera a se agravar nos proximos anos e sO
podera ser compensado pela ampliacao da rede de
armazenagem e, conseqlentemente, pelo recrutamento de

novos trabalhadores para o setor.
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Segundo matéria publicada no jornal Correio do
Povo, de Porto Alegre (DESMONTE, 1989), 50% da capacidade
de armazenagem do Rio Grande do Sul esta em poder da area
privada, 44% pertence as cooperativas de produtores, 5%
compoe a rede da Companhia Estadual de Silos e Armazéns
(CESA) e a capacidade restante (1%) pertence ao Governo

Federal (Fig. 1.16).

Fig 1.16: Dominios da armazenagem.
Rio Grande do Sul, Brasil.

Cooperativas
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Governo Estadusl!
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................
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Fonte: EMPRESA, 1989
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A CESA é uma empresa estatal autarquica que foi
criada oficialmente pelo governo do Estado em 10 de
dezembro de 1952, para atender a necessidade de uma

infra-estrutura para o escoamento da producao agricola.

A rede de armazenagem da CESA possui
aproximadamente trinta unidades de armazenagem em
diferentes municipios do Estado (Fig. 1.17), com uma
capacidade estatica total de 746.050 toneladas, segundo
dados de 1978. Além de ser a primeira rede de armazenagem
estruturada no Rio Grande do Sul, ainda hoje & a que
reconhecidamente possui melhor qualidade técnica para
estocar a producdo agricola. Efetua também a estocagem de
grdos que sao importados de outros paises para suprir o

mercado interno.

Voltaremos a nos referir com especial interesse
as unidades de armazenagem e aos trabalhadores da rede da
CESA, pois ambos foram objeto das pesquisas de campo que

iremos relatar nos capitulos 4 e 7 do presente trabalho.

Veremos a seguir algumas caracteristicas basicas
das estruturas e operagdes de armazenagem que sao
essenciais para o entendimento do processo de trabalho

nestes locais.

As unidades que compoem uma rede de armazenagem
sao classificadas, conforme a sua capacidade e a sua

estrutura arquitetdnica, em categorias distintas.

Os silos horizontais ou armazéns graneleiros
apresentam uma estrutura arquitetonica com a forma de um
prisma de base retangular, em que a altura € menor gue Os
lados da base. A capacidade de armazenagem de um silo
horizontal varia de cinco milhdes a trinta milhdes de

toneladas (Fig. 1.18).
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Os silos elevados sao formados por um conjunto
de seis a oito estruturas cilindricas, alinhadas duas a
duas, denominadas células. Sua altura €& maior que o
diametro de sua base. A capacidade média destes silos é
maior que a dos silos horizontais, variando de cinco
milhoes a oitenta milhoes de toneladas (Fig.
1.19).

As unidades mistas tém a funcao de aumentar a
rotatividade do produto armazenado e sao constituidas de
um armazém graneleiro acoplado a um silo elevado (Fig.
1.20).

Os silos de pequeno porte, de estrutura
metalica, sao utilizados para estocagem de pequena
quantidade de graos. Geralmente estao localizados nas

dreas rurais, proximos as lavouras (Fig. 1.21).

Estes quatro tipos de silos sao freqgllentemente
encontrados nas areas urbanas e rurais do Rio Grande do
Sul e sao as unidades elementares da rede de armazenagem
da regido. As avaliagbes de ambientes de trabalho e de
trabalhadores de graos que relatamos nos capitulos 4 e 7
foram realizadas em 15 unidades de armazenagem da CESA.
Dos quinze silos que visitamos, dois eram armazens
graneleiros, onze eram silos elevados e dois eram

unidades mistas.
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das células de armazenagem de um silo elevado

(PUZZI, 1977).
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FIG. 1.20 - Silo horizontal conjugado a um silo vertical
(PUZZI, 1977).
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FIG. 1.21 - Silo metalico, de pequeno porte (PUZ2I,1977).
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1.4 - As operacoes de armazenagem

Uma série de operagoes sao realizadas nas
unidades de armazenagem, tendo como finalidade
transportar e conservar os graos estocados. Os
trabalhadores dos silos tém um contato diario com estas
operagoes, das quais participam com sua forga de
trabalho.

O conhecinento das operacoes de armazenagem e
dos processos de trabalho no interior de um silo auxiliam
sobremaneira na identificacao das areas de risco. A
partir deste conhecimento é possivel a localizacao de
pontos geradores de poeira. A identificacao de tais
locais é importante para orientar a aplicacao de medidas

necessarias para o controle do risco ambiental.

Para compreendermos o funcionamento de uma
unidade de armazenagem e a importancia de seus riscos
ambientais, vamos utilizar como modelo o funcionamento da
linha operacional basica de um silo de grande porte (Fig.
1.22). O processo de armazenagem inicia com o recebimento
e termina com a expedicao do produto armazenado,
incluindo operac¢des intermediarias como a limpeza, a
secagem, o expurgo e a estocagem dos graos. Vejamos, a

seguir, cada uma delas detalhadamente.

Recebimento. Os cereais trazidos para as
unidades armazenadoras sao geralmente oriundos
diretamente da lavoura. Algumas Vvezes passam por
processos de armazenagem anteriores, como geralmente
acontece «com os graos importados. A importacao é
realizada durante a entressafra ou gquando a producao
interna é insuficiente para atender as demandas do

mercado.
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Os graos sdo transportados em caminhoes, trens
ou navios (nos silos portuarios) até chegarem as unidades
de armazenagem, onde sao descarregados. Permanecem
estocados por um periodo que varia de meses a anos, ao
término do qual sao novamente expedidos, conforme a
demanda do mercado consumidor. Quando o produto €
transportado por caminhoes, como acontece na maioria das
vezes no Brasil, o recebimento & feito em areas
especificas para descarga, que sao chamadas de tremonhas
ou moegas. No piso das moegas existem grades de ferro
onde a carga de graos é despejada. Esta operacao é
determinada pela inclinacdo da cagcamba do caminhao e
complementada pela forca humana, através do manejo de
pas. Os grdos passam atraves das grades da moega, sendo
lancados sobre uma esteira transportadora localizada no
subsolo. Esta esteira leva os graos até a base dos
elevadores que, por sua vez, deslocam a massa de graos
verticalmente, para a parte superior do silo. Transportam
os graos ininterruptamente até o topo do silo, de onde
sao entao distribuidos para as celulas ou enviados para
outras operacoes de armazenagem como limpeza, secagem ou
expurgo. Estas operac¢des tém como finalidade a manutencgao
da gualidae da massa de graos armazenados, para que a
mesma se conserve integra durante longos periodos de

tempo.

Limpeza. A limpeza €& um processo dque separa e
elimina da massa de graos os detritos gque sao
provenientes da lavoura, onde o grao foi colhido, ou de
processos de armazenagem anteriores. A operacao de
limpeza & realizada por maquinas que utilizam treés
peneiras formadas por chapas metalicas de espessura fina,
com orificios de diferentes formas e tamanhos,

especificos para cada tipo de cereal.

As peneiras sao mantidas em movimento vibratodrio

continuo e estdo dispostas em posicao inclinada, para
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facilitar o deslocamento dos graos por acao da gravidade.
Os graos sao também impulsionados por um fluxo de ar
continuo mantido pela acgao combinada de ventiladores e
exaustores (Fig. 1.23). Durante a limpeza existe uma
consideravel formagdao de poeira devido ao atrito dos

graos entre si e contra as estruturas metalicas da

peneira.

EXAUSTOR

IMPUREZA

FIG. 1.23 - Representacdo da operacao de limpeza dos
graos (PUZZI, 1977).
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Secagem. A secagem mecanica dos graos €& outro
procedimento de rotina efetuado durante a armazenagem em
grandes silos (Fig. 1.24). Logo que chegam da lavoura oOs
graos apresentam um teor de umidade de 20 a 30%. A
secagem diminui este teor para valores abaixo de 13%,
impedindo o crescimento de microorganismos que necessitam

de um teor de umidade elevado para o seu desenvolvimento.
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FIG. 1.24 - Representacdo da operacao de secagem dos
graos (PUZZI, 1977)
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O sistema de secagem mecanica é composto por uma
camara onde os grdos ficam depositados. Através desta
camara passa um fluxo de ar aquecido por uma fonte de
calor, geralmente um forno alimentado por combustivel
mineral ou vegetal. O ar aquecido é impulsionado por um

sistema de ventilacao.

O processo de aquecimento provoca a evaporacao
da agua contida na massa de graos por acdo do calor,

diminuindo o seu teor de umidade.

Ao contrario da limpeza, este processo nao causa
a formagcao de poeira porque durante a sua realizacido os
graos permanecem em repouso. Por outro lado, quando o
sistema de vazao ndo é suficiente, os operadores da
fornalha ficam expostos aos gases e fumada da

combustao.

As operacoes de secagem e limpeza mantém os
graos em condicdes ideais para a conservagao e, portanto,
sao realizadas rotineiramente antes do ensilamento
(colocacao nas células de armazenagem) e da expedigao dos
cereais (PUZZI, 1977).

Expurgo. O expurgo consiste na aplicacao de um
pesticida em estado gasoso sobre a massa de graos gue
esta estocada nos ambientes fechados dos silos. 0 exXpurgo
visa ao controle das pragas, principalmente insetos, que
infestam a massa de graos armazenados causando grandes
prejuizos materiais. Estes inseticidas s3o denominados
genericamente de  fumigantes (Fig. 1:25)s Os mais
utilizados em nosso meio sao o brometo de metila
(CH3-Br) e a fosfina (PHj3).
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EXPURGO DOS CEREAIS
(contaminantes)

. Brometo de metila (CH3-Br)

. Fosfina (PH3)

. Tetracloreto de carbono (CCly) ou
Dissulfeto de carbono (CS))

. Organofosforados (Malathion, Diclorvos)
. Organoclorados (Aldrin, BHC)

. Carbamatos

FIG. 1.25 - Expurgo dos cereais (contaminantes).

O brometo de metila (CH3-Br) €& comercializado
sob a forma liquida, acondicionado em recipientes
metalicos e se transforma em gas quando em contato com a
temperatura ambiente. Apresenta toxicidade elevada para o
homem, causando neuropatias centrais e periféricas. O
CH3-Br € apresentado comercialmente com uma mistura de 2%
de cloropicrina ou tricloronitrometano, gque tem acao
emetizante e provoca irritacao intensa das vias

respiratérias, e atua como "gds de aviso".

A fosfina €& um gas liberado somente durante o
expurgo, através de-uma reacao de hidrolise. O produto é
comercializado sob a forma de tabletes de fosfeto de
alumimio (AlP), que em contato com a umidade do ambiente
libera espontaneamente a fosfina. De forma simplificada,

a reacao quimica &€ a seguinte:
AlP + 3 H,0 > AL(OH)3 + PHj

Tanto o brometo de metila como a fosfina sao

irritantes das vias respiratorias e dependendo da dose e



45

do tempo de exposicao a inalacao destes gases pode

provocar acidentes fatais.

O dissulfeto de carbono e o tetracloreto de
carbono sao fumigantes com propriedades neurotdxicas.
Causam sintomas extrapiramidais devido a retencao de

cobre e zinco nas células neuronais (PETERS, 1986).

Outros inseticidas e pesticidas, como  Os
piretroides, e alguns organofosforados, como o Malathion,
Gardona, Diazinon, Diclorvdés e outros sao também
utilizados sob a forma de po ou através de pulverizacao
liguida ("spray") no expurgo de graos comestiveis. Os
graos destinados a semeadura sao conservados com
organofosforados bem mais potentes ou com organoclorados.
Esses ultimos produtos (DDT, Aldrin, Keptachlor, BHC e
muitos outros) apresentam toxicidade elevada para ©
sistema nervoso central. Podem ocasionar intoxicagoes
graves, muitas vezes fatais. Ocorrem com freqglléncia em
individuos que aplicam esses agrotdoxicos sem observar as

medidas de protegao adequadas.

Os organofosforados tém nas vias inalatoria e
cutanea a principal porta de entrada para atingir a
circulagadao sistémica dos seres vivos expostos, enguanto
os organoclorados intoxicam mais pela via digestiva
(VETORAZZI, 1982). Alguns rodenticidas de toxicidade
elevada, como o fluoracetato de sodio e a estricnina, sao
usados para combater as pragas de ratazanas e camundongos
em silos, e podem ser ingeridos acidentalmente, causando
intoxicacoes fatais (NIOSH, 1977).

Operacoes de estocagem. As unidades de grande
porte possuem sistemas de monitoramento continuo da massa
de graos em cada célula de armazenagem. Tém a fungao de

controlar as condicoes de temperatura e umidade, em
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diversos pontos da massa de graos. A proliferacao de
coldnias de bactérias, fungos ou insetos em um ponto da
massa de grdaos provoca um aumento localizado da
temperatura e do teor de umidade. Estas alteracgoes
proprias da atividade biologica dos microorganismos sao
detectadas precocemente pelos sensores do sistema de
monitoramento, antes gque haja uma infestacao macica e a
deterioracido do produto estocado. A eliminacao destes
focos de infestacao €& realizada por um processo
denominado transilagem, que consiste na movimentacao da
massa de graos contaminada de uma célula para outra,
destruindo assim a coldnia em formac¢do. A transilagem é a
principal fonte de poeira nos silos durante O periodo da
entressafra, guando e} recebimento de graos é

pequeno.

Durante as operacoes de recebimento e de
transilagem, diversos tipos de sistemas transportadores
sdo usados para deslocar a massa de graos no interior dos

silos.

A esteira transportadora é uma forma de
transporte horizontal dos graos que consiste basicamente
numa correia sem-fim de lona ou de borracha (Fig. 1.26)
que se movimenta apoiada em uma série de rolos. A esteira
é impulsionada por duas ou mais polias localizadas em
suas extremidades, acionadas por motores elétricos
(puzz1, 1977).

Outro método de transporte utilizado & a rosca
sem-fim. Consiste em um helicdide comprido montado sobre
um eixo, que ao girar desloca a massa de graos. Esse
sistema funciona dentro de condutores (tubos ou calhas em
forma de "U"), que apresentam a vantagem de serem moveis.
Operam em posicao inclinada ou horizontal (Fig.
1.27).
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FIG. 1.26 - Correia transportadora, para transporte hori-
zontal (PUZZI, 1977).

FIG. 1.27 - Rosca sem-fim, para transporte inclinado
(PUZZI, 1977).
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Os elevadores de graos sao O0s principais
sistemas de transporte em silos verticais. Sao
constituidos por um conjunto de recipientes denominados
"canecos", que estdo dispostos em série sobre uma
corrente ou correia sem-fim que se desloca em posicgao
vertical (Fig. 1.28). As correias ou correntes funcionam
sobre duas polias. Uma delas esta localizada no topo do
elevador e é& acionada por um motor. A outra situa-se na
parte inferior e estd conectada a correia transportadora

gque traz os graos da moega.

FIG. 1.28 - Elevador de caneca, para transporte vertical
(PUZZI, 1977).
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Um outro tipo de transportador é o pneumatico.
Neste sistema, os graos sao impulsionados por um fluxo de
ar em alta velocidade através de uma tubulacao. Opera
utilizando uma forca propulsora de sucgao ou de pressao,
ou uma combinacao das duas. Pela sua versatilidade e
facilidade de transporte, €& utilizado especialmente nas

descargas de navios e vagoes (Fig. 1.29).

Todas as operacoes de transporte produzem grande
gquantidade de poeira porque gJeram uma movimentagao

intensa dos graos.

Expedicao. O esvaziamento das células de
armazenagem e O carregamento de unidades de transporte
como caminhdes, vagboes ou navios, constituem a expedicgao.
A expedicdo €é a operacao final de armazenagem que
antecede a distribuicao dos graos para o mercado
consumidor. Assim como o recebimento e a transilagem, a
expedigao envolve uma grande movimentacdao de graos,

gerando poeira durante a sua execugao.

1.5 - A geracao de poeira nos silos

A poeira ocorre em todo o processo de
industrializacdo dos graos, o qual inicia com a colheita
e finaliza com a utilizacdo desses grdos como matéria-

-prima em processos de transformacao.

No ertanto, & durante a armazenagem gque existe a
maior producdo de poeira, devido A movimentacao de uma
grande quantidade de grdos num periodo relativamente
curto de tempo. Em decorréncia da atividade quase
continua dos silos, a poeira permanece no ambiente dos

mesmos durante a maior parte da jornada de trabalho.
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FIG. 1.29 - Sistemas de transporte pneumatico (PUZZI,
1977).
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Para avaliar melhor a extensao desse problema
analisemos a situacao em um pais que atualmente & o maior
produtor mundial de graos. Segundo dados de 1980, a
poeira gerada por operacoes agricolas nos Estados Unidos
contribuiu com uma emissao de material particulado da
ordem de 1.768.000 toneladas por ano, das quais 1.700.000
ton (96,1%) foram geradas em silos de armazenagem
(YOSHIDA, 1980). Durante a década de 1970 a 1980, a
producao agricola foi considerada a terceira fonte de
geracao de emissao de particulas nos Estados Unidos,
sendo ultrapassada somente pela combustao de derivados do
petroleo (5.933.000 ton/ano) e pela extragao mineral
(4.600.000 ton/ano).

O tipo e a gquantidade de poeira gerada durante
as operacgoes de armazenagem dependem de fatores inerentes

as condicoes dos graos, tais como:

1) 0O metodo utilizado na colheita. Quando a
colheitadeira nao esta regulada adequadamente, & maior a

quantidade de impurezas associadas aos graos.

2) O tipo e a origem do cereal. Alguns cereais,
como o trigo, aparentemente causam mais sintomas
respiratorios do que outros tipos de graos. Além disso,
quando os graos estao estocados em condic¢oes precarias
ficam infestados de microorganismos patogénicos, como

fungos e acaros, que contaminam as particulas inalaveis.

3) O numero de movimentacoes anteriores. Cereails
que sofreram processamentos anteriores apresentam maior
grau de fragmentacdo dos seus graos, produzindo maior

quantidade de poeira.

4) As oscilacoes na movimentacao dos graos. As
oscilagoes na massa de graos movimentada no interior de

um silo dependem de variacOes diarias, mensais ou anuais,
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decorrentes da periodicidade da safra e do volume de
producao agricola, bem como da freqliéncia na realizacao

das operacgoes de armazenagem.

Como vimos anteriormente, 0os graos sao
submetidos a diversas operac¢oes durante o periodo de
armazenagem. Se analisarmos 0s processos operacionais de
um silo verificamos que a poeira & gerada em determinados
locais, chamados pontos de transferencia, onde os graos
sofrem algum tipo de resisténcia ao seu movimento. Isto
acontece quando a direcao do fluxo de graos é alterada ou
quando este fluxo & interrompido abruptamente. A poeira é
formada pelo atrito dos graos entre si ou pela abrasao
dos mesmos ao se chocarem contra as estruturas dos

equipamentos de armazenagem.

Os principais pontos que geram poeira estao nas
areas de recebimento, ou moegas, e nas areas de limpeza
dos graos, ou peneiras. No topo dos elevadores a produgao
de poeira também € intensa em decorréncia do movimento
que o "caneco" do elevador realiza ao descarregar seu
conteudo. A poeira gerada pelo movimento continuo do
elevador €& lancgada para o ambiente externo através de um
sistema de ventilagao que esta instalado na parte
superior do silo. A poeira é constituida n3o s6 por
fragmentos de graos, mas também por contaminantes cuja
natureza sera analisada mais adiante. A maior parte
destes contaminantes €& oriunda do solo onde o cereal foi
cultivado (YOSHIDA, 1980).

Os trabalhadores dos silos estao em contato
continuo com esta poeira durante a sua Jjornada de
trabalho. Ela esta presente tanto nos ambientes de
trabalho dos silos como em suas areas externas, para onde
é lancada pelos exaustores do sistema de ventilacao.
Dependendo do regime predominante dos ventos, as

comunidades circunvizinhas serao atingidas pela poeira,
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mas em niveis de concentracao bem menores que os
observados no interior dos silos. A deficiéncia de
ventilacdo e o ambiente fechado dos silos contribuem para
que a poeira gerada nos pontos de transferéncia atinja
elevadas concentracoes no ambiente. Os niveis de poeira
aumentam quando existem problemas técnicos na realizacao
das operagoes de armazenagem, como O recebimento e
expedicao em Aareas pouco ventiladas ou o transporte em
elevadores «com vazamento ou perda. Outro fator a
considerar €& o desempenho ineficiente dos processos de

limpeza da poeira depositada.

A identificacao dos pontos geradores de poeira
na planta de um silo s6 é possivel através da observacao
atenta do local de trabalho e de uma avaliacao ambiental
bem planejada. Os principios basicos para a realizacao
dessas etapas, que culminam com as medidas para controle
da emissao da poeira, serdao comentadas no Capitulo 3.
Além disso, veremos no Capitulo 2 algumas nogodes
genéricas sobre os fatores de risco no ambiente dos

silos, dando enfoque especial a poeira de grdos.



2 - A EXPOSICAO A POEIRA DE GRAOS VEGETAIS

2.1 - 0 risco ambiental

O termo risco & conceituado como a possibilidade
de ocorréncia de perigo, de perda ou de gqualquer evento
desfavoravel (FERREIRA, 1986) . As duas origens
etimologicas do termo, uma latina (ressecare = cortar) e
a outra espanhola (risco = penhasco alto e escarpado) sao
sugestivas de seu significado. No sentido de risco a
saude, o termo fica restrito a possibilidade de um grupo
de individuos previamente sadios apresentarem
manifestacoes de doenca quando expostos a um fator

desencadeante, denominado fator de risco.

Os fatores de risco sao multiplos e variados.
Nos 1locais de trabalho sao representados por agentes
fisicos, quimicos e bioldgicos gerados durante os
processos de producao, sendo denominados genericamente de
contaminantes ou xenobioticos. Aspectos sociais,
economicos e culturais, como o baixo nivel de renda ou o
alcoolismo, sao também considerados fatores de risco na
medida em gue estejam associados a historia natural de
certas doengas. A exposicao a esses fatores pode tanto
anteceder como ser <concomitante ao surgimento das

manifestagdoes clinicas.

A extensao do risco ocupacional varia em funcao
do tipo de atividade ocupacional e das propriedades
toxicas, alergénicas ou irritativas dos contaminantes

presentes no ambiente. A exposigao a poeira causa efeitos
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biologicos diversos. Pode desencadear desde uma simples
sensacao de desconforto, que desaparece com o afastamento
da exposigao, até alteragoes cronicas irreversiveis ou
mesmo neoplasias. Entre estes dois polos existe uma gama
de alteragoes funcionais e anatomicas que podem ser
parcial ou totalmente reversiveis. Algumas vezes sao
identificadas através do exame clinico; outras vezes
necessitam de testes diagndsticos especificos para serem
detectadas, especialmente gquando se 1investiga a doenca
numa fase evolutiva inicial (WINNER & BLANCHAR, 1981).

Os fatores de risco que causam doeng¢as agudas em
geral sao identificados facilmente, devido ao surgimento
imediato das manifestacoes clinicas, durante ou logo apos
a exposigao. Nestes casos existe um vinculo obvio e
direto entre o fator de risco e o efeito biologico. Os
traumatismos decorrentes de acidentes por falta de
segurancga nos ambientes de trabalho, de elevada
incidéncia no Brasil, sdo um exemplo didrio desta relacao
causa-efeito. Segundo dados do INPS, em 1978 o numero de
acidentes de trabalho registrados no Brasil foi de
1.614.750, dos quais 0,28% resultaram em morte (POSSAS,
1989). Nos ultimos anos essas taxas diminuiram devido a
subnotificagao de casos face a mudancas ocorridas na
legislagao previdenciaria e nao pela melhoria das
condigoes de risco nos locais de trabalho, como poderia-
-se supor (COSTA, 1989).

O risco de acidentes traumaticos esta presente
durante as operagées de armazenagem e decorre da falta de
seguran¢a no uso dos equipamentos mecanicos ou durante a
descarga de caminhoOes e vagoes (Fig. 2.1). Para que sejam
evitados esses acidentes, bem como as explosoes e as
intoxicac¢oes por gases toxicos, que serao abordados mais
adiante, os grupos de trabalho operando nas unidades de
armazenagem devem adotar uma série de medidas preventivas

de rotina.
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FIG. 2.1 - Acidente na descarga (CESA, 1980).

A Norma Regulamentar NR-5 do Ministério do
Trabalho estabelece gque a prevencao de acidentes de
trabalho €& da responsabilidade das chamadas -Comissoes
Internas de Prevencao de Acidentes (CIPAs), que devem ser
organizadas ao nivel da empresa, mediante a co-participa-
cao de representantes dos trabalhadores e do empregador.
Uma das funcoes da CIPA & estabelecer as normas de
seguranga que visam a protecao do trabalhador em seu
ambito de atividade. Em 1980, a CIPA da CESA publicou um
manual de seguranga com ilustracdes explicativas e com
linguagem bastante acessivel ao trabalhador, para

orientacao e treinamento de seu pessoal (CESA, 1980).

Nos silos em que a concentracao de poeira atinge
niveis elevados, existe o risco de acidentes por
explosdes. A poeira de grdos é um material sdélido

combustivel, em forma de aerossol. Quando atinge
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concentragoes elevadas em um ambiente pouco ventilado,
entra em combustao apdés o contato direto com uma fonte de
ignicao. A partir desta chama ou faisca inicial, a
combustao se propaga em todas as direcdes até consumir
instantaneamente todo o material combustivel contido na
poeira. As ondas de choque provocadas pela explosao
causam a destruicao das estruturas do silo e danos aos
seres vivos que estao proximos. A poeira depositada sobre
as maquinarias e o piso sdao uma fonte secundaria de
combustao, aumentando ainda mais a extensdao do sinistro,
que pode atingir proporg¢oes imprevisiveis. A combustao da
matéria organica ainda é favorecida pela presenca de
gases inflamaveis como o metanol, propanol e o butanol,
que sao eliminados durante o processo de decomposicao dos
graos. Além disso, alguns fumigantes também apresentam
componentes inflamaveis, como o dissulfeto de carbono, o

dicloro-etileno e a fosfina (ILO, 1980).

Portanto, as possiveis fontes de ignicao no
ambiente dos silos, como a soldagem de pecas metalicas ou
a formagao de eletricidade estatica nos pontos de atrito
das maquinarias, devem ser observadas com cuidado. Sob
esse aspecto, o habito tabagico nas dependéncias internas

de um silo & um fator de risco ambiental a ser evitado.

Existem outros fatores de risco que também sao
encontrados no interior dos silos, como o calor
excessivo, proveniente das fornalhas do secador. Além do
desconforto térmico, o calor provoca deplecao salina e
intermagcao. Causa também, a longo prazo, alteracdes
cardiovasculares, hepaticas, renais e neuroldgicas (ZENZ,
1975). O ruido intenso e continuo dos silos é proveniente
das peneiras e das correias transportadoras em movimento.
Além de alteracdOes psicologicas e de conduta, a exposicao
prolongada causa danos a estrutura neurossensorial do
ouvido interno, podendo levar a perda irreversivel da

audicao.
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Quanto as conseqtiéncias da inalacdo da poeira de
graos, existem manifestacbes clinicas que aparecem logo
apos o contato com a mesma, como os sinais e sintomas de
irritacao das mucosas nasal e conjuntival, ou os sintomas
respiratorios sugestivos de asma ocupacional. Na maioria
destes casos, o proprio trabalhador estabelece o nexo
causal, relacionando os sintomas com a exposigao a

poeira.

Quando se trata de manifestagoes respiratdrias
cronicas, decorrentes da exposicao prolongada, fica muito
mais dificil estabelecer-se a relacdao causa-efeito devido
ao longo periodo de laténcia entre a exposigao e o
surgimento de alteracoes clinicas e funcionais. A
suposicao de que os individuos expostos a poeira de graos
durante varios anos apresentassem obstrucdo crdnica das
vias aéreas s6 foi comprovada recentemente (CHAN-YEUNG,
1981; ENARSON, 1985). Conforme veremos no decorrer deste
trabalho, esta associacao é obscurecida pelos multiplos
fatores de confusao que provocam sintomas respiratorios
ou alteram o desempenho da fun¢ao pulmonar de forma

semelhante ao fator de risco.

Vejamos a seguir de que forma os contaminantes
inalaveis geralmente se apresentam nos ambientes de
trabalho e, especialmente, quais deles sao encontrados

nas unidades de armazenagem de graos.

2.2 - As propriedades da poeira inalavel

O ar puro contém 78,09% de nitrogénio e 20,94%
de oxigénio em sua constituicao. Os restantes 0,97% dos
constituintes gasosos da atmosfera sao formados por uma
quantidade pequena de outros gases organicos e
inorganicos, cujas concentrag¢odoes variam muito pouco, em

funcao da amostra de ar que €& analisada. O teor de vapor
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d'agua contido no ar puro apresenta uma concentragao que
varia de 1 a 3%. A composicao do ar das areas industriais
urbanas e de seus ambientes de trabalho esta alterada
pela presenca de contaminantes gque sao lancados na
atmosfera  durante os processos industriais e de
combustao. A exposicao ocupacional a contaminantes sob a
forma de particulas em suspensao & muito freqllente, sendo
encontrada nas mais variadas atividades ocupacionais dos
setores primario e secundario. Estes contaminantes,
misturados aos componentes do ar puro, se apresentam como
gases e vapores (fase gasosa) ou como aerossois (fase
dispersa) (HAMMAD, 1981). Sao chamadas de gases aquelas
substancias que permanecem em estado gasoso nas condigoes
normais de temperatura e pressao. Denomina-se vapor a
fase gasosa de uma substancia que se apresenta na fase
liguida ou so6lida nas condig¢Oes normais de temperatura e

pressao.

A toxicidade dos gases e vapores para as vias
respiratodrias depende em grande parte de sua
solubilidade. O grau de solubilidade de um gas ou de um
vapor em agua determina a que nivel das vias aéreas este
contaminante desencadeia uma reacao patologica quando o
mesmo for inalado. A velocidade com que um gas atravessa
a barreira alvéolo-arterial também €& determinada por sua
solubilidade e por sua velocidade de biotransformacao na
corrente sangliinea. O coeficiente de solubilidade de um
gas no sangue determina a sua taxa de absor¢ao através da
barreira alvéolo-arterial. A rapidez de sua transformacao
em metabolito diminui a sua concentracdo sangliinea,
aumentando assim o seu gradiente alvéolo-arterial,
facilitando ainda mais a sua absorcao para o sangue. O
nivel da concentracao sangliinea de um gas inalado,

portanto, & funcao de sua velocidade de metabolizacao.
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Um gas altamente soluvel em agua como a amdnia
(NHE) € absorvido rapidamente pela mucosa da nasofaringe
e das vias aéreas superiores, provocando uma reacao
inflamatoria intensa que causa obstrucdo aguda das vias
aéreas. A amonia da sinais de sua presenca devido ao seu
odor caracteristico, mas esta adverténcia é inatil na
presenca de concentragoes elevadas, que na maioria das
vezes levam ao Obito por asfixia. Acidentes como esse
ocorrem pelo rompimento de tubulagdoes contendo amodnia,
utilizadas nos equipamentos de refrigeracdo. As unidades
de armazenagem que estocam produtos pereciveis, como
frutas e legumes, possuem camaras frigorificas dotadas de

tubulacoes que contém a aménia liquida.

Os principais contaminantes em fase gasosa
encontrados em ambientes de silos sao o dioxido de
nitrogénio (NOj) e o gas carbonico (CO,). Ambos resultam
do metabolismo dos proprios graos e de outros seres
vivos, como fungos e insetos, que se desenvolvem nos
locais de armazenagem. Outros gases toxicos produzidos
durante a decomposicao de matéria organica, como a
amonia, o dissulfeto de hidrogénio (H;S) e o metano
(CHq), aparentemente ndo atingem concentracdoes muito
elevadas no interior dos silos, sendo mais comuns na
decomposig¢ao do esterco ou na producao de fertilizantes
(COCKCROFT, 1981).

O dioxido de nitrogénio (NOjy), por ser um gas
pouco soluvel em agua, & também pouco absorvido pelas
vias aéreas superiores, tendo a propriedade de penetrar
até o nivel da zona respiratdéria do pulmdo. Ao entrar em
contato com as estruturas do tecido alveolar e do
intersticio pulmonar, provoca uma reacdo inflamatdria que
pode resultar em edema agudo de pulmdo. A sua absorcao
sistémica pode causar hipotens3o e meta-hemoglobinemia,
devido a formagao de nitritos e nitratos. O NO, atinge

altas concentragdoes no interior de silos em que os graos
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foram armazenados recentemente. A partir de um processo
de fermentacao anaerdbica, os radicais nitrato (NO3)
contidos nos graos, ao reagirem com acidos organicos
formam o NOj. A concentracao de NO, se eleva logo apds o
preenchimento do silo com os grdos, atingindo seu pico
maximo dentro de um a cinco dias. Permanece no ambiente
durante algumas semanas antes de ser eliminado
totalmente. A inalacao do NO, em concentracdes elevadas
provoca nos trabalhadores uma sindrome aguda que foi
denominada "silo-filler's disease" ("doenca dos
enchedores de silos"), que se caracteriza por tres fases
consecutivas em sua evolucao. Inicialmente, num periodo
imediatamente posterior a exposicao, o individuo
apresenta tosse e dispnéia intensa que muitas vezes leva
ao edema agudo do pulmao. Depois de um periodo de 2 a 3
semanas assintomatico, ou com grau minimo de dispnéia, o
individuo entra em uma terceira fase caracterizada por
febre, tosse, dispnéia e ocasionalmente cianose. Este
estagio evolui para a cura, para a cronificacao dos
sintomas respiratorios de doenca obstrutiva ou para a
morte por insuficiéncia respiratdéria secundaria a
bronquiolite fibrosa obliterante (SUMMER & HAPPONIK,
1984).

O gas carbonico (CO,) ndo provoca lesdes nas
vias aéreas ou na barreira alvéolo-arterial, mas diminui
a pressao parcial de O, nos espacos alveolares, levando a
hipoxemia e, conseqtientemente, a alteracoes no
metabolismo celular do meio interno. Os grdos apresentam
atividade bioldégica como qualquer outro ser vivo,
absorvendo o 0, e eliminando o CO, como metabolito final
de seu processo respiratdorio. Em silos com ventilacgiao
deficiente, o CO,; gerado pelo catabolismo dos grdos pode
atingir altas concentracdes, diminuindo assim a pressao
parcial de oxigenio no ar. Varios acidentes fatais por

asfixia ja foram registrados, devido a exposicao
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inadvertida de trabalhadores de silos a estes ambientes

com baixas concentragoes de oxigénio.

Para a prevencao das intoxicac¢des agudas por
esses gases €& imprescindivel que o trabalhador receba a
orientacao adequada para evita-las. Nos locais de
trabalho deve haver equipes com treinamento basico para
atendimento de primeiros socorros. Apesar da importancia
da exposicao a gases nos ambientes dos silos, nio sera
este o fator de risco que analisaremos mais profundamente
nesta monografia. Daremos enfase ao papel que a poeira
desempenha como contaminante das unidades de

armazenadems.

As poeiras sao classificadas como aerossdis. O
termo aerossol é utilizado para designar particulas
s0lidas ou liquidas que estdao em fase de dispersdo na
atmosfera e que permanecem em suspensao durante um
periodo prolongado de tempo (CLARKE & PAVIA, 1988). O
material disperso €& formado por particulas de diametro
pequeno que se depositam lentamente quando a atmosfera é
relativamente estavel (MURRAY, 1988). Em termos gerais,
Os aerossOis se apresentam nas seqguintes formas de

dispersao:

1. Os vapores ou aerossois de condensacao sao
produzidos a partir de substdncias so6lidas que ao serem
submetidas a altas temperaturas geram gases que se
condensam a temperatura ambiente, formando particulas.

Ocorrem principalmente na fundicao de metais.

2. As névoas ("mists") sao originadas de
substancias liquidas a temperatura ambiente e gque formam
particulas sob acdo mecanica (agitacdo) ou por evaporacio
e condensagao de vapores supersaturados. Ocorrem durante
a fumigacao de pesticidas sobre as lavouras e na operacgao

de expurgo dos grdaos armazenados.
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3. A fumaca é formada por particulas sélidas e
ligquidas muito finas, geradas pela combustio de material
contendo carbono, como o petrdleo, o carvao e a madeira.
Esta presente em areas restritas dos silos, pela queima

de combustiveis durante a operacidc de secagem dos grios.

4. As poeiras sao produzidas pela fragmentacao
de material s6lido depois de ser submetido a algum tipo
de processo mecanico. Sao encontradas nas operacdes
industriais em que haja trituracdo ou moagem, ou pela
simples movimentacao de um material que ja esteja

fragmentado em particulas pequenas.

As poeiras estao presentes na indUstria
extrativa e de transformagao do carvao, da silica, do
asbesto e de outros minerais, bem como no processamento
de matéria-prima vegetal, como & o caso dos grdos de
cereais e de leguminosas. As particulas de poeira muitas
vezes também contém moléculas de gases e vapores que
ficam a elas adsorvidos (WHO, 1984).

A poeira gerada durante os processos de
armazenagem €& o principal fator de risco existente nos
locais onde atuam os individuos que trabalham com graos.
Embora existam os gases potencialmente tdxicos ou até
mesmo letais nesses ambientes, sem davida alguma o fator
de risco preponderante, do ponto de vista quantitativo e
qualitativo, & a poeira. Vejamos algumas propriedades dos
aerossOis em geral, antes da abordagem mais especifica da

acao das poeiras vegetais sobre o sistema respiratdério.

Propriedades dos aerossois. O comportamento
aerodinamico das particulas em suspensdo no ar é
determinado por suas propriedades fisico-quimicas. O
tamanho, a densidade e a forma de uma particula s3o as
propriedades que mais influenciam a sua velocidade de

sedimentacdo, ou seja, determinam o tempo que as mesmas
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permanecem em suspensao depois de lancadas na atmosfera.
Determinam também a chance de uma particula ser inalada e

penetrar nas vias aéreas.

Os mecanismos de penetragao das particulas nas
vias aéreas foram compreendidos a partir de estudos
experimentais que analisaram as caracteristicas dinamicas
dessas particulas. Uma particula fica sujeita a acao de
duas forcas quando é lancada no ar: a forcga da gravidade,
que obviamente determina a sua queda, e uma forc¢a oposta
a esta, oferecida pela resisténcia dinamica das moléculas
do ar. A composicao destas duas forcas estabelece a
velocidade de sedimentacdo da particula, também chamada
de velocidade terminal de deposigao. Através de técnicas
de amostragem ficou comprovado que as particulas com
diametro acima de 50 micrometros se depositam
rapidamente. As particulas com didmetro menor do que 10
micrometros, alem de permanecerem mais tempo em
suspensao, possuem caracteristicas aerodinamicas que
facilitam a sua penetrac¢ao nas vias aéreas. As particulas
com maior chance de vencer o mecanismo bronquico de
filtracao aerodinamico e chegar aos alvéolos sao aquelas
com 1 a 2 micrometros de didmetro. A definicdo que mais
convém ao estudo das particulas inalaveis é a do chamado
diametro aerodinamico equivalente, por possibilitar um
tratamento fisico-matematico mais simples e abrangente

para as particulas que penetram nas vias aéreas.

Segundo as normas da ABNT, (o) didmetro

aerodinamico de uma particula & definido como:

"o diametro de uma particula de
formato esférico e de densidade
unitaria que tem a mesma velocidade de
sedimentagao no ar que uma particula
de formato e densidade arbitrarios."
(ABNT, 1989)
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As amostras de material particulado geralmente
apresentam uma distribuicao heterogénea, ou seja, contem
um variado numero de particulas, de diferentes formas e
tamanhos. Assim sendo, e} conceito de diametro
aerodindmico equivalente, embora seja muito util para
definir uma particula isolada, nao €& suficiente para
caracterizar todo o material particulado contido em uma
amostra. Também é necessario definir a distribuicao dos
diferentes didmetros das particulas na amostra, ou seja,
o grau de dispersao da amostra. Quando o diametro das
particulas obedece uma distribuicdo normal (curva de
Gauss), o método estatistico pode ser utilizado para
descrever e analisar esta distribuigao. Entretanto, na
maioria dos aerossois, o tamanho das particulas nao segue
uma distribuicdo normal porque as particulas maiores
depositam-se rapidamente logo apos serem geradas, ficando
excluidas da amostra. Se transformarmos os valores dos
diametros das particulas em seus logaritmos estaremos
criando uma nova variavel gque na maioria das vezes
apresenta uma distribuic¢ao normal, ou melhor, logaritmica
normal ou log-normal (GUEDES, 1988). Assim sendo, quando
os valores correspondentes aos diametros das particulas
forem plotados na ordenada de um grafico que esteja
graduada em escala logaritmica, e que tenha na abscissa a
freqéncia cumulativa do nuimero de particulas, a funcao
resultante sera linear (HATCH & GROSS, 1964).

Ooutros fatores menos importantes que alteram a
velocidade terminal de uma particula sao a sua densidade

e a turbulencia de ar no ambiente.

O nivel de concentracdao das particulas e o tempo
de atividade ocupacional sdo os indicadores que permitem
estimar a dose de exposicdao a que um trabalhador ficou
exposto. Para medir a concentracdo de poeira no ambiente
& realizada a coleta de um volume de ar conhecido que

passa através de um filtro ou outro tipo de monitor onde
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as particulas ficam retidas. Posteriormente, o material
coletado €& pesado em uma balanca de precisdo para a
determinagcao da concentragdao de poeira no ambiente e
complementada pela analise qualitativa dos seus
componentes fisicos, quimicos e bioldgicos (Capitulos 3 e
4) .

As particulas inaladas possuem caracteristicas
fisico-quimicas, como a sua morfologia, composicao
quimica, solubilidade e atividade biologica, que
determinam as agressoes exercidas sobre o sistema
respiratorio. Varias publicacoes de circulagao
internacional (NIOSH, 1973; WHO, 1984) e também nacionais
(COLASSIOPO, 1989) explicam detalhadamente as

propriedades aerodinamicas dos aerossodis.

2.3 - A natureza da poeira de graos

As caracteristicas quantitativas e qualitativas
das particulas de poeira total dos grdos vegetais ja
foram investigadas anteriormente em diversos estudos
ambientais. No entanto, existem poucos estudos avaliando
especificamente as caracteristicas da fracido inalavel
dessa poeira (BRAIN, 1980), que & constituida por
substancias potencialmente toxicas, irritantes ou

alergenicas para o sistema respiratorio (PEPYS, 1980).

Do ponto de vista quantitativo, a poeira total
produzida em um silo equivale aproximadamente a 0,5% da
massa dos graos movimentados. A fracao de poeira
respiravel no ambiente dos silos é estimada em 40% da
poeira total, ou seja, 0,2% da massa total dos graos
(YOSHIDA, 1980). O sistema de ventilacao elimina grande
parte dessa poeira para o ambiente externo do silo, mas
nao consegue suprimi-la totalmente, por mais eficiente

gue seja o seu poder de vazao.
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As particulas de graos apresentam uma
distribuicao de diametro aerodinamico equivalente que
corresponde a distribuic¢do logaritmica normal. A maior
parte destas particulas apresentam um didmetro acima de
50 micrometros. Por acgdo da gravidade estas particulas
maiores se depositam rapidamente na porcao interna do
silo, acumulando-se sobre a superficie dos pisos e dos
equipamentos. A poeira mais fina, principalmente aquela
com diametro abaixo de 10 micrémetros, torna-se passivel
de ser inalada por permanecer em suspensao no ambiente
durante mais tempo. Em 1977, YOSHIDA (1980) estudou em
silos do Canada as propriedades aerodinamicas da poeira
de graos em um campo gravitacional. Concluiu que 75% das
particulas caiam por acdo da gravidade imediatamente apds
a sua formacao, enguanto 25% permaneciam em suspensao no

ambiente dos silos.

A poeira de graos ainda nao tem o seu limite de
tolerancia estabelecido de maneira definitiva. A American
Conference of Governmental and Industrial Hygienists
(ACGIH), entidade dos Estados Unidos que congrega o
parecer oficial dos higienistas industriais daquele pais,
considerava até 1984 a poeira de graos como um aerossol
sem efeitos biologicos comprovados ("nuisance dust").
Nestes casos, o0s valores preconizados para o LT seriam de
10mg/m3 para a poeira total e de 5mg/m3 para a poeira
respiravel (LIAM FINN, 1980).

Quando o contetudo de silica de uma amostra de
poeira estiver acima de 1%, este valor deve ser corrigido
através da formula:

LT = 30 / (% Si0p + 3)

A unidade de medida é expressa em mg/mS, onde

% Si0p é o percentual de silica, detectada na amostra
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através de métodos analiticos como a espectrofotometria

infravermelha ou a difracao de raio-X.

Para a poeira inalavel a formula preconizada é:

LT = 10 / (% Si0yp + 2)

Conforme esta formula, em uma amostra gue nao
contenha silica, o limite de tolerdncia previsto para a
poeira inaldvel é de 5mg/m3. Estas recomendagoes, poreém,
nao levam em conta o fato de que certas reacdes de
hipersensibilidade, que se manifestam clinicamente como
asma bronquica ou alveolite alérgica extrinseca, ocorrem
face a concentracoes de poeira abaixo destes limites. Até
1980 o limite de tolerancia estabelecido para a poeira de
graos vegetais obedecia a estes critérios, devido a
escassa comprovacao cientifica que demonstrasse a
nocividade dessa poeira. Antes do final desse mesmo ano,
diversos estudos transversais em populacoes de
trabalhadores expostos a poeira de graos foram
publicados, demonstrando que havia uma prevaléncia
aumentada de sintomas respiratdérios e de alteracgdoes da
funcao pulmonar nesses individuos (DO PICO, 1977; BRODER,
1980) . Entretanto, estes trabalhos n3o estabeleciam uma
correlacao entre as concentracdoes de poeira no ambiente e
os achados clinicos encontrados. SHERIDAN et al. (1980)
tentaram estimar a dose cumulativa de exposicdao através
do tempo de exposigao a poeira. Nao encontraram maior
prevaléncia de tosse ou expectoracdo nos grupos expostos
a longo tempo em relacao aos novatos, a nao ser uma
prevaléncia maior de dispnéia aos esforcos no grupo de
veteranos. Quanto a funcao pulmonar, encontraram
diferencgas significativas somente na categoria dos
fumantes, onde este fator pode confundir a interpretacao

dos resultados.
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Posteriormente, dois estudos consideraram oOs
resultados de avaliacoes quantitativas no ambiente de
trabalho para estabelecer uma relagao dose-resposta com
os achados clinicos. Em 1982, COREY et al. compararam OS
resultados da variacao dos parametros da funcao pulmonar
durante uma jornada de trabalho com os niveis de
concentracido médios de poeira observados nos mesmos
locais. Concluiram que 50% dos individuos expostos
avaliados apresentavam diminuicoes dos fluxos
respiratdérios (vmax 25% e ¥Ymax 50%), sendo que o grau de
diminuicgao destes parametros era inversamente
proporcional & concentracdo de poeira respiravel a que os
individuos estavam expostos. De 1975 a 1981, CHAN-YEUNG
et al. (1984) realizaram no Canada um estudo longitudinal
controlado durante cinco anos para avaliar as alteracoes
da funcdo pulmonar em uma coorte de trabalhadores de
grios. Foi constatado que o decréscimo anual da funcao
pulmonar observado durante o periodo de estudo feoi mais
acentuado no grupo exposto do que no grupo controle.
Paralelamente ao estudo longitudinal foram realizadas
trés avaliacoes ambientais consecutivas durante o seu
tempo de duracdo. Na primeira avaliacao em 1975, 55% das
amostras de poeira total coletadas apresentavam um valor
acima de 10mg/m3. Trés anos mais tarde, apds a introdugao
de novas medidas de controle ambiental, apenas 11% das
amostras apresentavam valores acima de 10mg/m3,
percentual que foi mantido por ocasiao de uma terceira
avaliacdo realizada em 1981. Os valores das concentracgoes
médias obtidas nesta terceira avaliacao foram
relativamente baixos, atingindo valores em torno de
3mg/m3, o que denota a eficiéncia (mas nao a eficacia)
das medidas ambientais adotadas. Estes resultados
demonstraram que apesar da diminuicao para niveis de
poeira total bem abaixo da concentracao-limite de
lOmg/m3, os trabalhadores expostos continuaram sujeitos a
apresentar alteracdes cronicas da funcdo respiratodria.

Estes autores comprovaram também que os individuos
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habitualmente expostos as maiores concentracdes de poeira
foram os que apresentaram declinio maior da funcao

pulmonar.

Os estudos de COREY (1982) e CHAN-YEUNG (1984)
reformularam o conceito da relacdao entre os efeitos
respiratoérios e os niveis de concentracdo da poeira ao
comprovarem o surgimento de doenca com niveis minimos de
exposicao. Estes resultados provavelmente contribuiram
para que o ACGIH fixasse em 4mg/m3 o valor do limite de
tolerancia da poeira total para o biénio 1985/86.
Observe-se que este valor nao considera o contetdo de
silica contido na amostra. Sua validade sera mantida
enquanto nao houver prova cientifica contrariando ou
reforgcando a probabilidade de risco (ACGIH, 1985).

Estudos ambientais evidenciam que a concentracao
de poeira em diferentes locais de um silo tem uma grande
variacao em funcdao do tipo de operacdo que estd sendo
realizada no local e do tipo de grao que esta sendo

processado.

Na area de recebimento foram encontradas as
particulas maiores (108 um). O maior numero de tricomas
(ver adiante) foi encontrado em amostras da Aarea de
expedicao. A fracdo de poeira inalavel foi de 44% da
poeira total na area de recebimento, elevando-se para 60%
junto a area da balanca (pesagem). Na area préxima a
coifa do sistema de ventilagao esta fracdo caiu para 32%.
O trigo foi o cereal que apresentou maior fracdo de
poeira inalavel, correspondendo a 50% da poeira total
(YOSHIDA, 1980).

Na década de 1970 foram iniciados varios estudos
ambientais em silos elevados de diferentes provincias do
Canada. O principal método de coleta utilizado foi
através do coletor gravimétrico de uso individual.
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Estes estudos demonstraram que, em determinados
pontos, as concentrac¢oes observadas excediam em muito (e}
limite de tolerancia previsto para a poeira de graos
(LIAM FINN, 1980).

Na avaliacao realizada por YOSHIDA em 1977, os
valores de concentracao de poeira total nas moegas
variaram de 10 a 40mg/m3, mas alcangaram valores ate
840mg/m3 em alguns pontos internos do silo. FARANT (1980)
encontrou valores de poeira total que variaram de 0,18 a
781mg/m3 em 754 amostras coletadas em 17 silos. Nesses
mesmos locais, a poeira inalavel variou de =zero a
?6,3mg/m3. Os niveis relativamente baixos de concentracao
de poeira nas moegas em relacdo ao interior do silo sio
devidos a ventilacao natural existente nestes pontos de
recebimento localizados em Aareas semi-abertas. Este
deslocamento do ar ambiental determina um fator de erro
na captacao das particulas pelo coletor gravimetrico,
subestimando o valor real da concentracao de

poeira.

Todos os graos que entram nos silos passam por
tuneis de recepcao localizados no subsolo. Nesses locais
ja foram encontrados os niveis mais elevados de
concentracao de poeira total de grdos, atingindo uma
média de 109mg/m3. Felizmente os trabalhadores ficam
nestes locais de pouca ventilacdo por um periodo curto de
tempo. Este, porém, ndo é o caso das galerias dos andares
superiores do silo, onde os trabalhadores que realizam a
manutencao das correias transportadoras estdo em contato
com niveis de concentracido elevados. Em alguns pontos de
transferéncia dessas areas ja foram encontradas
concentracoes em torno de l.OOOmg/m3, limiar em que o
risco de explosdtes aumenta consideravelmente (FARANT,
1980).
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Cerca de 65 a 70% da poeira de graos é
constituida de material puramente organico, sendo que

esta € a fragcdo que apresenta maior risco de combustio.

A poeira inalavel apresenta uma constituicao
heterogénea representada por uma variedade de substancias

organicas e minerais, cujos componentes principais sao:

1. fragmentos dos proprios graos e de outros

residuos vegetais, provenientes da lavoura;

2. particulas de silica, provenientes do solo

da lavoura de onde os graos foram colhidos;

3. varias espécies de fungos e bactérias, bem

como suas toxinas:

4. fragmentos e dejetos de insetos e acaros que

colonizam oOs graos;

5. residuos de pélos, penas e fezes de roedores
e aves, que se utilizam dos graos estocados como fonte de

alimentacao;

6. aditivos quimicos como pesticidas e
herbicidas acrescentados aos graos antes da colheita e

durante a estocagem.

Nos estudos ambientais realizados em silos,
poucas referéencias sao feitas a respeito da morfologia
das particulas. Em amostras da fracdo inalavel da poeira
de graos, analisadas através da microscopia eletrdnica
(Fig. 2.2), foi detectada a presenca de fibras com
diametro de 5 a 10 micrometros e com 100 a 200
micrometros de comprimento, denominadas de tricomas, e
que estavam presentes principalmente na poeira de trigo e

de cevada. Essas fibras se assemelham morfologicamente
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FIG. 2.2 - Particulas de graos ao microscépio eletrdnico
(YOSHIDA, 1980, p.450)

(mas nao em sua composicdo quimica) as fibras de asbesto,
um silicato que ao ser inalado pode levar a fibrose
pulmonar ou a neoplasias pulmonares e pleurais. Nao
existe nenhuma comprovacao, até o momento, de que as
fibras organicas da poeira de grdos desencadeiem um
processo de toxicidade celular semelhante a dos silicatos
fibrosos. A concentracao destas fibras organicas na
poeira dos graos chega até a 30% do nimero total de
particulas coletadas em amostras de poeira inalavel. Os
sistemas de ventilacdao 1local sao capazes de diminuir

estas concentracdes para valores abaixo de 2%.

Sao também encontradas na poeira inaldvel dos
graos particulas de forma globular, de 10 a 40
micrometros de diadmetro, constituidas de hidratos de
carbono. Algumas particulas organicas da poeira vegetal
ricas em hidratos de carbono apresentam propriedades

higroscépicas, ou seja, absorvem agua das mucosas
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respiratérias aumentando de volume depois de serem
inaladas. Por este motivo s3o eliminadas com mais
facilidade do que as particulas em suspensao de igual
tamanho que nao sao higroscopicas (YOSHIDA, 1980). Entre
as particulas ndo respiraveis sao encontrados residuos de
forma alongada, visiveis a microscopia otica e que sao
provavelmente originadas de fragmentos da parede celular
dos graos, como sugeriu DASHEK (1986), que detectou,
atraveés de método colorimétrico, a presenca de
glicoproteinas préprias da parede celular em lavados de

poeira de graos.

Particulas de silica, principalmente cristais de
quartzo, sao provenientes provavelmente do solo de onde o
grao foi colhido. Outra fonte de particulas minerais é
proveniente da silica contida na parede celular de alguns
cereais e que é liberada devido a abrasdo sofrida pelos

graos em movimento.

Quanto maior o grau de limpeza dos graos
armazenados, menor & o contetudo de silica e de material
inorganico que o mesmo contém. FARANT (1980) encontrou na
poeira inalada produzida em silos de pequeno porte, que
recebiam o grao recém trazido da lavoura, um conteido de
quartzo de 6,5%. Quando os grdaos eram submetidos a uma
operacao de limpeza antes do recebimento em silos de
grande porte, as médias do conteldo de silica foram

menores, atingindo em torno de 2,1%.

Atraves de métodos analiticos, foram também
detectados na poeira de graos tracos de metais como
aluminio, titanio, manganes e vanadio, mas em
concentragoes tao pequenas que sua toxicidade para o
homem & irrelevante. Estes residuos sao originarios do
solo, de ©pesticidas agricolas ou dos equipamentos

utilizados na colheita.
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A microflora e a microfauna dos graos. A
exposicao a poeira de cereais desencadeia reacdoes de
hipersensibilidade alérgica, o que é evidenciado pela
freqtiencia de sintomas de conjuntivite, rinite,
dermatite, obstrucao aguda das vias aéreas e alveolite
alérgica extrinseca em trabalhadores expostos a poeira

organica.

Certos microorganismos que proliferam na poeira
apresentam um reconhecido potencial alergénico para o
homem. Estudos ambientais comprovaram que na poeira
inalavel de grdos existe uma variada microflora e
microfauna de bactérias, fungos, Actinomicetos e Aacaros.
Um dos métodos de coleta mais eficientes, o de impactacio
em cascata através de um coletor microbioldgico de seis
estagios, encontra-se relatado mais adiante (Capitulo
4) .

A composicao heterogénea da poeira de graos
forma um substrato organico ideal para o crescimento de
diferentes espécies de fungos. Esta microflora sofre
alteracoes conforme o processo a que o grdao é submetido

(colheita, armazenagem ou industrializacio).

A poeira formada durante o uso da colheitadeira
mecanica contém os microorganismos proprios da lavoura,
que podem ser inalados pelo manobrista. O agricultor que
utiliza uma ceifadeira manualmente também estad sujeito ao

mesmo risco, embora em grau quantitativamente menor.

Na lavoura existe uma microflora propria, onde
proliferam espécies sapr6fitas e fitopatogénicas para os
cereais. Na maioria das vezes esta microflora é o produto
da degeneracao de uma microflora nativa que sofreu
alteragoes em seu nicho ecoldgico original devido a
fatores humanos. O principal deles & o uso indiscriminado

de agrotoxicos, que pode selecionar espécies
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fitopatogénicas resistentes ou facilitar a proliferacao

de certas espécies saprofitas.

Analisando amostras de poeira em suspensao
oriundas da colheita de cereais no Canada, LACEY (1980)
constatou que continham inumeros esporos de fungos, sendo
que mais da metade eram do género Cladosporium sp..
Outros encontrados com freqtiéencia foram Alternaria sp.,
Verticillium sp., Epicoccum sp., Puccinia sp. e Ustillago
sp.. Estas espécies colonizam ou parasitam os graos desde
a lavoura até o seu transporte para as unidades de

armazenagemn.

Habitualmente durante a estocagem ha uma mudanca
qualitativa da microflora. As espécies que estavam
presentes antes da estocagem declinam e sao substituidas
por outras. O metodo de estocagem, as condicdes de
temperatura, ventilacao e umidade do interior do silo sao

alguns dos fatores que determinam esta mudanca.

A maioria das espécies de fungos crescem em
ambientes com umidade relativa acima de 75%. Para
diminuir o risco da contaminacao, os grdos estocados sio
mantidos em ambientes com uma umidade relativa abaixo
deste valor, o que torna ainda menos freqllente a
proliferacao de bactérias, que para se desenvolverem em
grande escala necessitam um teor de umidade acima de 90%.

Em silos fechados e com pouca ventilacdo o
crescimento de fungos e bactérias fica inibido, a nao ser
pelo eventual contato com o ar externo devido a
movimentacao do estoque. A presenca de umidade nestes
locais oferece condig¢des para o crescimento de espécies
anaerobicas, como as leveduras e o Penicillium
roqueforti. Quando a ventilacao aumenta, estas espécies
sao substituidas por Penicillium sp. e Aspergillus sp. e

por outros microorganismos aerobicos (LACEY, 1980).
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A microflora em suspensdao no ambiente dos silos
e, portanto, um reflexo das condi¢oes de armazenagem.
Estas variacoes da microflora dos graos estocados foi
comprovada através de estudos ambientais em diferentes

regioes.

Em silos da Inglaterra, utilizados para a
estocagem de cevada, foram encontrados na poeira em
suspensao: Penicillium sp., Aspergillus fumigatus,
Absidia sp., Mucor sp.. e Actinomicetos como Humicola
lanuginosa e Mycropolyspora faeni. Cada uma destas
especies predominava sobre as demais quando variavam as
condigoes de temperatura e movimentacdao diaria da massa
de graos. Os Actinomicetos, por exemplo, proliferavam
guando a temperatura era elevada e a movimentacdao minima,
porque essas condigoes facilitam o crescimento desses
microorganismos devido a suas propriedades de termofilia
e de anaerobiose (LACEY, 1980).

A medida da concentracao de esporos viaveis na
poeira de graos foi realizada por FARANT (1980) no
Canada, através da avaliacao quantitativa e qualitativa
da poeira em 31 silos de diferentes regides do pais, no
momento em que recebiam cereais recém trazidos da

colheita.

Foram encontrados esporos de fungos em todas as
coletas realizadas. Houve, poreém, uma variacgao
significativa na concentracao de esporos no ar, de
0.11x10% a 0.96x10° esporos/m3. Os niveis mais elevados
ocorreram em silos com sistemas de ventilacgao
deficientes. Os esporos mais freqllentes foram os do
género Ustillago, encontrado em 70% das amostras
examinadas ao microscopio. Outras espécies como
Aspergillus sp., Mucor sp. e Cladosporium sp. também

predominaram com freqliéncia.
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Segundo afirmacdao de LACEY (1980), o conteudo
microbioldgico da poeira de graos é "variavel e variado".
Como varias espécies sao patogénicas, alergénicas ou
toxicas para o homem, supoe-se que diferentes
microorganismos causem Os mesmos sintomas respiratérios,
ou entao que o mesmo microorganismo cause diferentes
sintomas. As tentativas realizadas para esclarecer estas
correlacgoes sao ainda inconclusivas, devido a
multiplicidade de antigenos presentes na poeira dos graos
e a complexidade de mecanismos imunologicos que ainda nao
foram completamente elucidados. Em alguns estudos, no
entanto, a relacao causal entre os sintomas clinicos e um

agente foi confirmada.

Muitos dos fungos identificados nos graos de
cereais durante a colheita, como Alternaria sp.,
Cladosporium sp., Puccinia sp. e Ustillago sp., provocam
reacao de hipersensibilidade tipo I. Outras espécies
causam também reacao de hipersensibilidade tipo III, como
Aspergillus sp. e Micropolyspora faeni (LACEY, 1980), ou
mesmo infecg¢ao micotica, como Absidia corymbifera e Mucor
pusillus. A presenca de Actinomicetos termofilicos, como
a M. faeni em graos estocados é importante devido ao
risco dos mesmos desencadearem alveolite alergica
extrinseca quando estes esporos formam particulas com

diametros menores que 5 um.

Em 1969, CHANNEL descreveu a alveolite alérgica
extrinseca em trabalhadores de malte apds manipularem
graos contaminados com esporos de Aspergillus sp.A
movimentacao desses graos provocava a formacao de densas

nuvens de esporos e a sua inalagao maciga.

Em trabalhadores de cereais de uma comunidade
rural das ilhas Orkney (EscoOcia), que apresentavam quadro
clinico de asma ou de alveolite, foi identificado como

provavel agente causal um acaro do género
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Glycyphagus sp., através da realizacdo de testes
imunologicos (CUTHBERT, 1980).

Alguns fungos produzem micotoxinas, que
apresentam patogenicidade comprovada, tanto para o homem
como para animais de laboratdério. Muitas delas sao
hepatotoxicas e algumas nefrotdxicas. Outras, como a
aflatoxina, produzida por algumas espécies de
Aspergillus, sao mutagénicas e carcinogénicas (HAYES,
1980) . Embora a principal porta de entrada da intoxicacao
por micotoxinas seja a via digestiva, as mesmas ja foram
identificadas em particulas inalaveis de poeira de milho
(SORENSON, 1986; BURG, 1981). PALMGREN (1986) separou os
esporos dos micelios de fungos contidos nas particulas
inalaveis de graos para comparar os seus conteudos de
micotoxinas. Concluiu que nos esporos destes fungos havia
uma concentrag¢ao aumentada de aflatoxinas e de acido
D-secaldnico, este Gltimo uma hepatotoxina produzida pelo

Penicillium oxalicum.

SORENSON (1986) demonstrou, através de um estudo
laboratorial, a citotoxicidade de duas micotoxinas, a T-2

e a patulina, para os fagdocitos alveolares.

A endotoxina de uma bactéria gram-negativa, a
Erwinia herbicola, pode causar doenca broncopulmonar em
trabalhadores de cereais (DUTKIEWICZ, 1985) . Uma
concentracao elevada de toxinas de bactérias gram—-negati-
vas foi relatada na poeira inalavel do arroz, em
comunidades rurais na China (LACEY, 1980; OLENCHOCK,
1984).

Esses resultados nao sao suficientes para que
estes agentes biologicos e suas toxinas sejam apontados
como os unicos fatores causais de doencas causadas pela
exposicao a poeira de graos. Mais pesquisas serio

necessarias para determinar esses agentes causais em
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diferentes situacdes, considerando-se as peculiaridades
sazonais e geograficas de cada amostragem. Essa relacao
causa-efeito sO sera consistente gquando os agentes
detectados no ambiente tiverem a comprovacido do seu
efeito toxico ou alérgico através de testes bioldgicos
especificos, como os testes imunoldgicos ou os testes de
provocacao, cuja utilizagdao sera discutida sucintamente

no Capitulo 6.



3 - AVALIACAO E CONTROLE DA POEIRA INALAVEL

3.1 - Penetracao e deposicao de particulas
nas vias aereas

As poeiras sao visualizadas mais facilmente do
que oOs gases e vapores, O que torna imediata a sua
identificacao no ambiente de trabalho. A poeira vegetal
quando em contato com a pele ou mucosas desencadeia
sintomas agudos como prurido, espirros, coriza ou tosse.
Aparentemente € a poeira mais grosseira, visivel a olho
nu, a gque causa maior preocupagao para o leigo gquanto a
sua nocividade. Muitos supoem que essa seja a poeira que
cause doengas respiratdérias. No entanto, esta suposicao,
apoiada somente numa impressao visual, perde seu
fundamento quando analisamos o tipo de particula que
penetra nas vias aéreas inferiores. Em um aerossol, além
das particulas visiveis existem particulas muito menores,
com diametro abaixo de 10 micrometros, que sao
invisiveis a olho nu. S3o estas particulas de poeira que
representam maior risco para os trabalhadores expostos,
por penetrarem profundamente nas vias aéreas, podendo

atingir os espacos alveolares.

Portanto, nuvens de poeira com a mesma aparencia
visual podem ser diferentes quanto a agressao que
provocam nas Vvias aéreas por ndo conterem a mesma
quantidade de poeira inalavel. Por outro lado, quando ndo
sao visualizadas nuvens grosseiras de poeira no ambiente
de trabalho, isto nao significa que o mesmo esteja

necessariamente isento de poeira inalavel.
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Para entender os efeitos da exposigao a poeira é
necessario antes compreender a forma como as particulas
inaladas se depositam e sao eliminadas das vias aéreas.
Isto acontece em funcao de trés aspectos, que sao oOs

seguintes:

1. as caracteristicas fisico-quimicas das parti-
culas;

2. a estrutura anatomica das vias aéreas;

3. o fluxo nas vias aéreas e a freqliéncia respi-

ratoria.

A agressao provocada pela inalagao dos aerossois
é determinada principalmente pelo tamanho, forma,
toxicidade e niveis de concentracio das particulas. Essas
propriedades fisico-quimicas determinam a penetracdo das
particulas nas vias aéreas e a sua acao patogénica sobre
o sistema respiratorio, conforme ja comentado no Capitulo
2. Vejamos agora como a distribuicdo anatomica das vias
aéreas influencia o mecanismo de deposicado das particulas
que penetram em seu interior e quais os mecanismos de
defesa que o sistema respiratorio utiliza para fazer
frente a esta agressao. Para efeito de estudo da
deposicao das particulas, o sistema respiratdrio pode ser

dividido em trés compartimentos anatomicos:

l. a nasofaringe, que inicia na porgao anterior
das narinas e que se estende até o nivel da faringe ou da

epiglote;

2. a traquéia e a arvore bronquica, gue iniciam
ao nivel inferior da laringe, estendendo-se através dos
bronquios segmentares e subsegmentares até chegar aos

bronquiolos terminais;

3. os acinos pulmonares, que sao as estruturas

anatomicas localizadas distalmente aos bronquiolos
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terminais e constituidos pelos bronquioclos respiratdrios,

os ductos e sacos alveolares e os alveolos.

As vias aéreas superiores formam um sistema
eficiente de filtragem das particulas inaladas. Um
processo de impactacao das particulas se processa sobre a
mucosa da nasofaringe, devido a barreira formada pelo
filtro dos pelos nasais. A conformagdao anatdmica do
vestibulo nasal e do meato médio e a angulacdo da parte
anterior da nasofaringe causam um turbilhonamento no ar
inalado que facilita a retencao das particulas por
impactacao sobre a superficie das mucosas. A maioria das
particulas entre 5 a 10 pum de diametro ficam retidas
nesta porcao anatdmica, enquanto as particulas menores

penetram nas vias aéreas inferiores.

Conforme o modelo anatdomico simétrico proposto
por WEIBEL, as vias aéreas se subdividem de forma
dicotomica, sendo cada subdivisao designada por uma
geracao bronquica. Portanto, as vias aéreas inferiores se
estendem desde a traquéia (geracao "zero"), até os
bronquiolos terminais (geracdo de ordem 16). Segundo
outros autores, esta subdivisao obedece a um padrao de
ramificagbes axiais em torno e ao longo de um eixo

monopodico principal.

Quanto mais se estreitam as vias aéreas, mais
aumenta a area total de sua seccao transversal. As vias
aéreas mais calibrosas sdao as que oferecem maior
resisténcia global ao fluxo aéreo, a esse nivel ocorre
turbuléncia, principalmente nas zonas de bifurcacao

bronquica (Fig. 3.1).

A turbuléncia do fluxo aéreo aumenta com o
exercicio e com a inspiracao profunda e rapida, conforme
foi mostrado por BROWN, em 1931 (HATCH, 1964). Portanto,
um trabalhador efetuando esfor¢o fisico intenso aumenta a
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sua freqllencia respiratoria e seu volume de ar corrente,
estando teoricamente mais sujeito a reter as particulas
gque inala em suas vias aéreas de maior calibre. Nas vias
aéreas mais perifericas o fluxo torna-se laminar, fazendo
com que as particulas de diametro pequeno se depositem
por sedimentacao ou pelo movimento Browniano (Fig. 3.1).

FIG. 3.1 - Penetracao e deposigao de particulas nas vias
aéreas (MURRAY, 1988).
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Para FRASER & FARE (1970), os acinos sao
unidades anatomicas que se estendem desde os primeiros
bronquiolos respiratérios (geracdo de ordem 17) até os
alvéolos (geracao de ordem 23). O acino é a unidade
funcional e anatomica do pulmao, constituida por
bronguiolos respiratérios, ductos e sacos alveolares. As
trocas gasosas entre os meios externo e interno ocorrem a
esse nivel, através da barreira alvéolo-arterial, que é
composta por membrana alveolar, intersticio pulmonar e
endotélio vascular da rede veno-capilar. Um acino é
aerado por um bronquiolo terminal, nivel de ramificacao
bronquica que demarca uma zona anatdmica de transicao, em
que a estrutura brdonquica passa a respiratdria, alveolar.
O comprimento de um acino, desde a parte distal do seu
bronquiolo terminal até o alvedlo que estd mais distante

de si, é de aproximadamente 5mm.

Uma vez em contato com a mucosa bronquica ou com
a superficie alveolar, as particulas normalmente tendem a
ser eliminadas pela acao conjugada de trés mecanismos de
defesa das vias aéreas, que sdao o mecanismo de limpeza
mucociliar, o refluxo de tosse e o mecanismo de limpeza

alveolar.

A eliminacao das particulas inaladas é realizada
principalmente pelo mecanismo mucociliar, que carreia as
mesmas até o nivel da glote, onde sao deglutidas ou

expectoradas juntamente com a secrecao traqueo-bronguica.

Algumas dessas particulas ultrapassam esses
mecanismos de defesa, penetram através da  membrana
alvéolo-arterial e alcancam o intersticio pulmonar, de

onde sao removidas pelo sistema linfatico.

Nao entraremos em mais detalhes sobre estes
mecanismos, cuja eficiéncia na eliminacdo das particulas

inaladas foi comprovada atraves de estudos experimentais
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descritos por varios autores. Ressaltamos apenas que Os
contaminantes inalaveis agridem o sistema respiratorio a
ponto de tornarem estes mecanismos ineficientes no
cumprimento de sua tarefa de eliminacdo das particulas. A
gravidade deste comprometimento depende do tipo de
contaminante inalado e da intensidade ou do tempo de

exposigao.

Uma vez que a lesao se estabeleca, o individuo
que permanecer exposto tera progressivamente reduzida a
sua capacidade funcional e ficara sujeito a apresentar
evolucao desfavoravel. outros fatores bioldgicos
inerentes ao proprio hospedeiro, como as doencas
obstrutivas cronicas, as formas intermediarias da
deficiencia de anti-proteases ou entdo seqtielas de
pneumopatias préevias, podem também comprometer a

eficiencia do sistema de defesa respiratério.

O grau de penetracao e deposicao das particulas
nos trés compartimentos do sistema respiratorio &, a
grosso modo, maior, quanto menores forem os diametros
aerodinamicos equivalentes dessas particulas. A maioria
das que tém didmetro aerodinamico equivalente acima de 10
micrometros ficam retidas na nasofaringe. As particuls
com diametro aproximado de 1 a 2 micrdometros apresentam
maior penetracao em nivel alveolar, mas essa propriedade
diminui para as particulas com diametro em torno de 0,5
micrometros. Na medida em que as particulas apresentam
diametros ainda menores do que esse, volta a haver
novamente uma maior deposicao sobre a superficie
alveolar, devido a uma associacao entre o movimento
Browniano e o processo de difusao das particulas (WHO,
1984).

As particulas de graos se depositam, em sua
maior parte, na nasofaringe, de onde sao eliminadas pelo

mecanismo mucociliar. Provavelmente aconteca o mesmo com
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a grande maioria das particulas de poeira de graos que
conseguem penetrar na arvore respiratoria
(aproximadamente 99% do total). O mecanismo de eliminacio
das particulas que atingem o compartimento alveolar,
porém, atua diferentemente. Das particulas ali
depositadas, 40% sao eliminadas rapidamente, em um
periodo médio de 24 horas. A maior parte delas sao
fagocitadas pelos macrofagos e transportadas pelos mesmos
até a zona de acdo do tapete mucociliar. Outros 40% sio
eliminados por esta mesma via através de um processo mais
lento, que tem uma vida média de 360 dias. Os 20%
restantes sao particulas que migram dos alvéolos para o
espaco intersticial, sendo que 5% sao carreadas pela
circulacdao sangliinea e 15% pelo sistema de drenagem
linfatica. A maior parte das particulas absorvidas pelos
linfaticos (90%) ficam, contudo, retidas por tempo
indefinido nos linfonodos regionais; somente 10% delas
atingem a circulacao sangllinea através do ducto linfatico
(BRAIN & MOSIER, 1980).

5.2 - Por que avaliar o ambiente de trabalho?

O grau de patogenicidade de determinado aerossol
para as vias aéreas no ambiente de trabalho é avaliado
através da coleta de material particulado inaldvel e de

sua analise posterior em nivel laboratorial.

O objetivo principal de coletar amostras de
aerossois nos ambientes de trabalho é identificar a
natureza e estimar a concentracao dos contaminantes do ar
inalado pelos trabalhadores. Os resultados dessas
avaliacOes permitem afirmar se o trabalhador esta ou nao
exposto ao risco de adquirir wuma doenga pulmonar
ocupacional. Este julgamento é feito através da
comparagao quantitativa das concentracdoes obtidas do
ambiente com padroes estipulados para cada contaminante,
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denominados limites de tolerancia. Segundo a definicio da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 1989), o
limite de tolerancia é "a concentracdo de substancia no
ar sob a qual se acredita que a maioria dos trabalhadores
possam ser expostos repetidamente dia apds dia durante
toda a sua vida laboral, sem apresentarem efeitos
adversos a saude". Abaixo do limite de tolerdncia nao
existiria, teoricamente, risco significativo de
toxicidade ao contaminante para os individuos expostos. A
concentracdao a ser comparada ao limite de toleradncia é "a
concentracao média ponderada pelo tempo" (MPT), que é o
somatorio dos produtos das concentracdes de cada amostra
pelo seu tempo de duragao (C; x T;), sobre o somatério do

tempo de coleta das amostras (Tj); o indice at

representa o género de cada amostra.

A formula abaixo expressa a média ponderada pelo
tempo (COLASSIOPO, 1989):

MPT = (Ci x Ti) / Ti

Outra forma de utilizacao da avaliacao ambiental
€ no monitoramento das medidas de controle que estdo
sendo utilizadas para diminuir os niveis de concentracao
do contaminante. A eficdcia de um sistema de controle
ambiental sobre uma fonte de emissdo de poeira & avaliada
através da concentracdo do contaminante que permanece no
ambiente de trabalho apdés a instalacao deste

sistema.

Uma terceira wutilidade da coleta de poeira
ambiental €& a obtencdao de material antigénico para a
producao de extratos de antigenos utilizados em testes
imunologicos especificos. O antigeno que se deseja isolar
é extraido laboratorialmente da poeira inalavel ou total
e depois diluido em concentracao salina ou em agua
destilada.
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A avaliacao deve representar o mais fielmente
possivel a poeira inalada pelos trabalhadores. Os
resultados de uma avaliacao ambiental apresentam uma
grande variacao em funcdo da metodologia de coleta
utilizada e das caracteristicas de cada amostra. Para um
mesmo ponto de coleta, as amostras obtidas em momentos
diferentes podem apresentar uma variacao de zero a duas
vezes e meia (2,5 vezes) o valor médio da concentracio,
mesmo quando no ambiente avaliado o processo industrial e
aparentemente continuo (ROACH, 1973). As variac¢des nao
ocorrem somente no tempo, mas também no espaco. A
concentragao obtida através de uma amostragem de um ponto
fixo, proximo a uma fonte geradora de poeira, nao é
necessariamente a mesma que €& inalada por um trabalhador
exposto naquela area. O trabalhador de um silo que esteja
engajado na operacao de recebimento ou de limpeza,
desloca-se constantemente, ora se afastando, ora se
aproximando das fontes de geracao de poeira. Existe ainda
uma grande variabilidade entre os resultados obtidos
através de diferentes instrumentos de coleta. Estes fatos
reforcam a importancia da padronizacdo dos métodos de
coleta e a utilizacao dos equipamentos e procedimentos

adequados para cada contaminante.

A maioria dos equipamentos para coleta de
aerossois inalaveis simulam o processo de penetracido das
particulas no sistema respiratério e funcionam segundo os
mesmos  principios aerodinamicos que determinam a

deposic¢ao das particulas nas vias aéreas.

Os instrumentos de coleta sao - formados
basicamente por um sistema coletor, uma bomba de succao,
um medidor de fluxo e uma fonte de energia para o seu
funcionamento. Quando o objetivo & amostrar a poeira
inalavel, um dispositivo denominado sistema pré-coletor é
adaptado ao equipamento de coleta. O sistema pré-coletor

retém a poeira ndo-respiravel (acima de 10 um de
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diametro), possibilitando que o sistema coletor absorva

somente a porcdo respiravel de poeira.

Para fins de amostragem, a "poeira respiravel" é
definida operacionalmente como a fracao de material
particulado que fica retido no sistema coletor, que pode
ser um filtro ou um estagio de impactacao, depois que um
fluxo de ar conhecido passou através do sistema de pré-

-coleta.

O mesmo coletor permite a coleta de poeira total
e de poeira inalavel. A separacado da fracao respiravel da
massa total de poeira €& realizada quando o objetivo da
coleta &€ a avaliacao do risco de penetracao e deposicao
das particulas nas vias respiratdrias periféricas. Quando
se deseja dosar somente a poeira total, que em certo grau
atinge as vias respiratdrias superiores, o sistema pre-
-coletor simplesmente nao é adaptado ao sistema de
coleta. Portanto, as particulas que se depositam no
sistema pré-coletor e as que ficam retidas no sistema
coletor sao, respectivamente, as que se depositam nas
vias aéreas superiores e as que podem penetrar na zona a

jusante do bronquiolo terminal.

Os metodos de amostragem existentes s3o varios,
mas somente alguns deles sao disponiveis em nosso meio. A
escolha do método mais indicado para cada situacido de
exposicdo & determinada pelo propésito da amostragem,
pelas propriedades das particulas e pelo processo de

analise qualitativo que sera utilizado.

Os métodos de avaliacao se classificam em
quantitativos, quando estimam a concentracdo ou o numero
de particulas por volume de ar, e qualitativos, quando
analisam o contetdo do material coletado. O método de
avaliacao ambiental pode ser individual ou "de Aarea",

conforme se queira avaliar a exposicao de um trabalhador
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ou de uma determinada area da planta industrial. Cada um
destes enfoques exige estratégias e procedimentos

diversos durante a coleta (WHO, 1980).

Discutiremos a seguir alguns aspectos relativos
somente a metodologia que empregamos para avaliar a

poeira inalavel em silos no Rio Grande do Sul.

3.3 - Metodos de avaliacao ambiental
3.3,1 - Coleta gravimetrica (ciclone)

Alguns pré-coletores funcionam de acordo com o
principio do ciclone, que consiste na separacdao da poeira
nao-respiravel da poeira total através de um processo
aerodinamico. O sistema pré-coletor é formado por um
receptaculo que tem a forma cilindrica ou de um cone
invertido. O fluxo de ar entra no interior do equipamento
na direcao aproximada da tangente de um corte transversal
do cilindro ou do cone que forma o corpo do pré-coletor.
O ar movimenta-se "em redemoinho" no interior do pré-
coletor, saindo pela parte superior do sistema, de forma
que as particulas em suspensdo descrevam um movimento em

espiral (Fig. 3.2).

A particula ndo-respiravel, impulsionada por
este fluxo de ar, adquire uma forga centrifuga que
provoca o seu afastamento do centro de rotacao. Sofre
entao uma impactagao contra as paredes internas do pré-
-coletor, perdendo gquantidade de movimento. Sao entao
removidas do fluxo de ar por acao da gravidade,

depositando-se no fundo do receptaculo.

As particulas menores, ou seja, com diametro
menor do que 5 um (respiraveis), se deslocam em sentido

ascendente, conforme o fluxo determinado pela aspiracao
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continua. Ao deixarem o sistema pré-coletor, penetram no
sistema coletor propriamente dito, onde sao interceptadas
por um filtro de membrana instalado em um cassete. Depois
de concluido o tempo de amostragem, o filtro é retirado e
as particulas inalaveis que contém sao analisadas

gualitativa e quantitativamente.

WHO 82965

FIG. 3.2 - Corte transversal de um coletor gravimétrico
(WHO, 1984).
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FIG. 3.3 - Coletor gravimétrico e bomba de aspiracao
(WHO, 1984).

O protdétipo do amostrador que utiliza o método
do ciclone & o coletor gravimétrico de uso individual
(Figs. 3.2 e 3.3), que foi originalmente projetado para
coletar amostras de trabalhadores isolados. O coletor &
pendurado no colarinho do trabalhador que o utiliza
durante a sua jornada de trabalho habitual. O coletor
fica conectado a uma bomba funcionando com fluxo continuo
de 1,5 a 2 1l/min, colocada no cinturao do trabalhador.
Durante os intervalos de refeicdes o aparelho & desligado
e no final do expediente o cassete com o filtro é
recolhido para a analise das particulas

inalaveis.

Os gases no ambiente sdo detectados atravées de
sistemas de coleta diferentes dos utilizados para os
aerossois e nao serao abordados no presente

trabalho.
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3,3.2 - Amostragem microbiologica (impactacao)

O impactador em cascata €& um prototipo de
amostrador de area. Serve principalmente para a
realizagao de analises qualitativas mas também pode ser
utilizado para quantificar a amostra. O impactador que é
comumente utilizado para a avaliacao de poeiras vegetais

€ o coletor de Andersen (Fig. 3.4).
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FIG. 3.4 - Coletor microbioldégico de 6 estagios e um cor-
te transversal do mesmo (WHO, 1984).
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O coletor de Andersen seleciona particulas
biologicamente viaveis conforme 0 seu diametro
aerodinamico, em 3 ou 6 categorias distintas, utilizando-
-se do principio da impactacdo em cascata. Tem uma forma
cilindrica, com 20cm de altura por 10cm de diametro.
Possui 3 ou 6 estagios de classificacao associados em
série, cada um deles contendo uma placa metalica com 400
orificios, montada sobre uma superficie de impactacio.
Sobre esta superficie é colocada uma placa de Petri em
que se utiliza um meio de cultura especifico para o
agente a ser pesquisado. Os orificios das placas
apresentam diametros progressivamente menores, do
primeiro (parte mais superior) até o sexto estdgio (parte
mais 1inferior), de forma a selecionar as particulas

conforme o diametro que apresentam.

O modelo aerodinamico deste sistema permite que
cada um dos estagios retenha particulas de diferentes
diametros. Portanto, as particulas maiores ficam retidas
no primeiro estagio e as de diametro progressivamente
menor sao retidas nos estagios subseqtientes. Um fluxo de
ar constante entra no sistema através de um orificio de
entrada na parte superior do cilindro e é mantido por uma
bomba de vazao continua que funciona durante o periodo da
coleta, conectada através de uma mangueira flexivel a
porcao inferior do dispositivo. As particulas viaveis, ou
seja, as que contém microorganismos passiveis de se
reproduzirem, ao ficarem impactadas sobre a superficie do
meio de cultura, proliferam e formam colonias. Assim,
torna-se possivel a identificacdo dos agentes bioldgicos
contidos nas particulas. O processo de selecdao em cascata
simula os mecanismos de deposicao nas vias aéreas (Fig.
3.4). As particulas se depositam nos estagios do
amostrador de forma semelhante a sua distribuicdo nos
varios niveis das vias aéreas. As particulas amostradas
no coletor de Andersen correspondem a amplitudes de
diametro acima de 7,0 um no estagio 1, entre 4,7 e 7,0 um
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no estagio 2, de 3,3 a 4,7 um no estagio 3, de 2,1 a 3.3
um no estagio 4, de 1,1 a 2,1 um no estagio 5 e de 0,65 a

1,1 ym no estagio 6.

O coletor de Andersen permite também uma
estimativa aproximada do numero de esporos por mm3 de ar
ambiental através de um calculo estatistico. Esta
estimativa €& uUtil para avaliar o risco de algumas
manifestacoes clinicas que dependem da intensidade de
exposigao, como a hiperreatividade bronquica ou a febre

dos graos ("grain fever").

A nossa experiéncia pessoal com a utilizacao do
coletor de Andersen de 6 estagios foi na avaliacao
qualitativa dos esporos de fungos na poeira de graos. Um
método mais simples para coletar a poeira total foi
também utilizado por nds: a exposicdo direta do meio de
cultura no ambiente de trabalho. Em ambos os casos
utilizamos como meio de cultura o meio de Saboureaud a
5%.

A meta principal de uma avaliagdo microbioldgica
é identificar microorganismos com viabilidade bioldgica.
A partir da identificacao de espécies potencialmente
patogénicas na poeira inalavel, ficaria caracterizado o

risco ambiental.

3.4 - Medidas de controle ambiental

Para manter os niveis de concentracao de poeira
abaixo do limite de tolerancia previsto e diminuir a
populacdao de agentes bioldgicos inalaveis €& necessaria a
utilizacao das chamadas medidas de controle do risco

ambiental.
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Existem varios métodos para o controle
ambiental, cada um com a sua indicacdo especifica. Alguns
métodos de controle aplicaveis ao problema da poeira nos

silos sao:

1) o enclausuramento dos pontos de transferén-
cia, evitando a propagacao da poeira para o ambiente de
trabalho;

2) a captacao da poeira pelos sistemas de venti-

lacao;

3) a manutencao de uma rotina regular e periodi-
ca de limpeza da poeira depositada no interior dos

silos;

4) a utilizacao de mascaras de protegao indivi-
dual com filtros de eficacia comprovada na retencao das

particulas inalaveis.

0 sistema de ventilacao e basicamente
constituido por uma coifa por onde entra o ar aspirado. O
fluxo de ar é canalizado para uma tubulacao conectada a
um componente denominado ciclone, que tem a forma de um
cone invertido, onde ficam depositadas as particulas
aspiradas pela coifa. Na porgdo terminal ha um exaustor
que mantém continuamente o fluxo de ar atravées do sistema
(Fig. 3.5).

O sistema de ventilacdo pode ser aplicado junto
is fontes de emissao, nos pontos de transferencia do
interior do silo, como as moegas, as peneiras da operacao
de limpeza e a porcao superior do elevador. Uma
ventilacdo eficiente nos pontos de geracao de poeira
contribui de forma significtiva para diminuir a

concentracao de material particulado no ar.
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VENTILADOR

NTRADR CICLONE

FIG. 3.5 - Sistema de ventilacao industrial (NIOSH,1981).

A instalacao de equipamentos de controle em
estruturas industriais em funcionamento implica em custos
elevados de construcao e manutencao. Muitas vezes oOs
sistemas de ventilagao ou de enclausuramento das fontes
de emissao de poeira sao inviaveis operacionalmente, por
nao existirem condig¢oes fisicas para a instalagao dos
mesmos. Do ponto de vista econdmico e estratégico, o
ideal seria que estas medidas estivessem incluidas na
planta do projeto original das unidades de armazenamento
de cereais, antes da sua construcao ou de sua instalacao
definitiva. Como na maioria das vezes isto nao é feito, o
higienista industrial ou o engenheiro de seguranga tém de
adaptar as medidas de preveng¢ao primaria a estruturas
industriais ja existentes. Portanto, o objetivo de
diminuir a concentracao da poeira até niveis compativeis
com os limites de tolerancia previstos sdé €& atingido
parcialmente na medida em que as solugoes adotadas na

pratica devem se submeter a uma relacao custo-beneficio
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conveniente. Entretanto, as medidas de controle ambiental
alcancaram resultados positivos quando aplicadas as areas
de geracao de poeiras em silos do Canada (HALTER, 1980).
A eficacia dos sistemas de ventilagao instalados nas
moegas foili comprovada através do controle de qualidade
que indicou uma diminuicao dos niveis de concentracgao
para valores abaixo dos observados antes da implantacao

dessa medida.

Os equipamentos de protecdo individual (EPIs) do
sistema respiratério sao também denominados de mascaras,
e sao encontradas comercialmente sob a forma de dois

modelos basicos.

O mais simples deles & formado por um
dispositivo de borracha que recobre a boca e as narinas

do trabalhador. Outro modelo é dotado de uma viseira que

permite cobrir toda a face (Fig. 3.6).

FIG. 3.6 - Mascaras para protecdo individual (NIOSH,1981).
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Essas mascaras devem ficar perfeitamente
ajustadas a superficie da pele para evitar a entrada de
ar por espagos laterais. A admissdo do ar & feita atraves
de um ou dois cartuchos que contem filtros onde ficam
retidos os contaminantes inalaveis. Uma valvula de
entrada e outra de saida regulam a inalagao e exalagao do
ar. Os filtros devem ser trocados periodicamente, antes
de atingirem um ponto de saturagao que dificulte a
entrada e saida do ar para a respiracao. Esses modelos de

mascara sao os mais encontrados em nosso meio.

Um modelo mais complexo €& constituido por um el-
mo, que recobre toda a cabeca do trabalhador,conectado ou

nao a um sistema externo de suprimento de ar (Fig. 3.7).

FIG. 3.7 - Mascara com elmo e suprimento externo de ar
(NIOSH, 1981).
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A intensidade da exposicdao ou o tipo de particula no
ambiente vao determinar qual o tipo de EPI mais adequado
a cada situacao ocupacional. Outros EPIs que devem ser
usados nos ambientes dos silos sao os Oculos de protecao,
que impedem o contato da poeira com os olhos, e os
protetores auriculares, gque evitam o trauma acustico
secundario ao ruido intenso da maquinaria do sistema

operacional.

Apesar das recomendagoes previstas pela NR-6,
quanto a obrigatoriedade do uso do EPI e a atribuicao de
responsabilidades do empregado e do empregador quanto ao
seu uso, O mesmo €& muitas vezes pouco valorizado por

ambas as partes.

As mascaras sao pouco aceitas pelos
trabalhadores porque aumentam o trabalho respiratédrio,
principalmente gquando os filtros saturados nao sao
renovados. Além disso sao incomodas, principalmente
guando o calor é intenso. Por outro lado, as mascaras
mais eficientes sao também mais caras, fazendo com que a
obrigatoriedade em sua utilizacao represente um custo
pouco conveniente para o empregador. Outro aspecto a ser
considerado & a falta de normatizacao quanto ao controle
de qualidade dos EPIs disponiveis no mercado brasileiro,
que para serem comercializados precisam receber um
Certificado de Aprovacgao (CA), que é emitido pelo Governo
Federal segundo critéerios ainda pouco definidos e cuja

validade para grandes lotes & discutivel (UM JOGD, 1990).

A execucadao das medidas de controle é eficaz
somente quando amparada por programas de prevencao, onde
riscos ambientais como a poeira inalavel sejam
considerados metas prioritarias. Segundo a Organizacgao
Mundial da Saude (OMS), um programa deste tipo deve estar
apoiado em normas de vigilancia que vigorem em nivel

nacional ou regional, nos locais de trabalho e no ambito
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de fatores de risco especificos (OMS, 1973). Quando os
fatores de risco nao estiverem diretamente associados com
agentes proprios do ambiente de trabalho (como os fatores
psicossociais ou as alteracoes do ritmo de trabalho), as

estratégias de prevengao serao outras.

Um programa em nivel nacional ou regional deve
estabelecer objetivos para as prevengoes primaria e
secundaria, definindo as prioridades para alcanca-los.
Determinara a forma de aplicagao dos recursos existentes
e servira de referéncia para uma avaliacao continuada das

medidas que forem adotadas.

Ao nivel da empresa, ou do local de trabalho,
esta vigilancia € mais especifica e consiste na execucao
de procedimentos para o reconhecimento e avaliacao do
risco, o monitoramento da qualidade das medidas de
controle adotadas e a organizacao de Servigos de

Seguranga e Medicina do Trabalho.

A vigilancia em relacao a fatores de risco
especificos implica na organizacdao de programas que
identifiquem os efeitos bioldégicos inerentes a estes
fatores de risco e a forma como se apresentam nos locais
de trabalho. Implicam na definigcao de uma metodologia
propria para o monitoramento ambiental e bioldogico de
cada contaminante. A exposicao a particulas inalaveis de
poeiras contendo silica, asbesto ou substancias organicas

comporta este tipo de abordagem.

Para a execucao de um programa nestes tres
niveis & fundamental a educacao do trabalhador e o
conhecimento dos riscos a que ele se expde, O gue nao
esta dissociado de uma nova abordagem da saude do
trabalhador por parte da empresa privada e do Estado.
Este ideal de interacao so sera possivel depois de haver

um processo de conscientizacao social em que
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trabalhadores, empresarios, politicos, governo e outros
grupos representativos da sociedade civil se organizem
para considerar como meta prioritaria a prevencao dos

riscos no ambiente de trabalho.



4 - ESTUDO AMBIENTAL DE SILOS E ARMAZENS
NO RIO GRANDE DO SUL

4,1 - Reconhecimento e avaliacao do risco

Uma unidade de armazenagem de cereals deve
incluir em sua rotina de funcionamento uma série de
medidas de controle no seu ambiente para diminuir o risco
de contato com a poeira. Como vimos anteriormente, estas
medidas incluem desde o funcionamento de sistemas de
ventilacao adequados até a utilizacao de equipamentos de
protecao individual. A eliminacao ou diminuicao dos
fatores de risco ambiental através destas medidas se
constituiria na chamada prevencao primaria das doencas
ocupacionais. Para que as medidas de controle sejam
eficazes, € necessario que antes de sua implantacdo sejam
efetuadas duas etapas fundamentais, que sao le]
reconhecimento e a avaliacao do risco no

ambiente.

Essas duas etapas anteriores ao controle do
fator de risco foram os procedimentos basicos adotados na
pratica do estudo ambiental desenvolvido nos silos da
CESA (Figuras 4.1, 4.2 e 4.3), que sera descrito a

seguir.
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FIG. 4.1 - Silos elevados da rede da CESA/RS (CESA, 1978).

Expedicoe de cerecis por navie - Silo de Parto Alegre

FIG. 4.2 - Expedicao de cereais no silo portuario de Por-
to Alegre (CESA, 1978).
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FIG. 4.3 - Silo conjugado. Cachoeira do Sul, RS.

O reconhecimento do risco visa a identificacao
dos principais contaminantes e dos pontos onde 0Os mesmos
sao gerados dentro do processo de producao. Inicia com
uma fase de visita aos locais de trabalho, que &
conhecida pelo termo "walk-through-survey" (GOELZER,
1983) . Nesta etapa €& realizada uma inspeg¢dao preliminar
para confirmar ou nao a presenca de fatores de risco,
identificar os contaminantes no ambiente e orientar como
os mesmos podem ser caracterizados do ponto de vista

guantitativo e qualitativo durante a fase de avaliacao.



107

Como o investigador deve proceder nesta etapa?

Nao existe um roteiro Unico a ser seguido, pois
cada ambiente de trabalho apresenta caracteristicas
proprias, mas é fundamental gque haja um minimo de
conhecimento técnico sobre o processo industrial e sobre
a toxicologia dos possiveis contaminantes; também sao
importantes um senso de observacgao agugado, uma
disposigcao para ver o que realmente acontece durante o
processo de trabalho e, sobretudo, uma postura critica e
indagativa por parte do investigador em relacao a todas

as informagoes obtidas durante a visita.

Faz parte do reconhecimento do risco a pesquisa
bibliografica a respeito da natureza fisica e quimica dos
xenobioticos ou contaminantes que surgem durante o
processo industrial, e de seus efeitos toxicos,
teratogénicos e carcinogénicos. Reconhecer os riscos no
local de trabalho implica em conhecer a natureza dos
produtos usados como matéria-prima, as operacdes e
processos sendo realizados no local, os procedimentos
empregados para manipular estas matérias-primas e as
medidas de controle que ja foram utilizadas durante estas
operacoes e processos (WINNER, 1981). Através desta
primeira etapa serao obtidos os elementos necessarios
para o planejamento da avaliacdo ambiental propriamente
dita.

As principais informacoes obtidas na literatura
a respeito da formacao de poeira durante a armazenagem
estao resumidas no Capitulo 2. Os relatos de avaliacoes
ambientais em silos de outros paises (FARANT & MOORE,
1980; LACEY, 1980) foram Gteis para orientar a
identificacao das areas de geracdo de poeira nas unidades

de armazenagem. Posteriormente constatamos a existéncia e
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a importancia desses pontos geradores de poeira ao
percorrermos as partes interna e externa dos

silos.

Outra wvaliosa fonte de informagao para o
entendimento das operagoes de armazenagem foram oOs
dialogos que mantivemos com engenheiros, chefes de eqguipe
e com os proprios trabalhadores. Aprendemos com estes
profissionais varios aspectos praticos das operacgdes de
armazenagem que nos auxiliaram na localizacao das fontes
geradoras de poeira. Alguns comentarios espontaneos de
trabalhadores durante as entrevistas de avaliacdo clinica
nos levaram a refletir sobre aspectos peculiares da
relacao agente-hospedeiro. Lembramos como exemplo o caso
de um trabalhador sintomatico ao relatar que "o trigo
produz mais coceira na pele e nos olhos do que a soja". A
leitura de um artigo onde se confirmava a presenca de
antigenos especificos na poeira de trigo (DO PICO, 1982)

corroborou e deu significado aquela informacao.

Ouvimos certa vez o relato de um capataz
empregado em um dos silos que visitamos. Este funcionario
supervisionava os recém-admitidos na empresa e criou uma
forma peculiar de selecionar individuos para o trabalho
em contato com a poeira, submetendo-os a um "teste de
resisténcia" logo que ingressavam nesta ocupagao.
Colocava-os a trabalhar junto as areas transportadoras do
subsolo, onde a quantidade de poeira € tao elevada que a
visibilidade fica prejudicada a uma distancia de 3
metros! O individuo que suportasse por mais de uma semana
neste local, segundo os critérios deste capataz, era
considerado apto para o trabalho. Posteriormente,
consultando a bibliografia (FARANT, 1980), constatamos
que no subsolo existem niveis muito elevados de poeira
respiravel, devido a dificuldade em manter um sistema de

ventilagcao adequado nesses locais.
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A fase de reconhecimento do risco foi util e
necessaria para compreendermos a dinamica das operagoes
de armazenagem e definirmos os pontos de coleta durante a
avaliacgao da poeira inalavel propriamente dita.
Utilizamos o método fotografico para registrar diversos
momentos captados durante os processos de armazenagem

(Figuras 4.4 a 4.10).

FIG. 4.4 - Operacao de descarga de soja na moega.



FIG. 4.5 - Graos de soja caindo na tremonha.

FIG. 4.6 - Recebimento de milho na moega.




FIG. 4.8

FIG. 4.7

Fornalha do secador.

Ensacamento

dos graos.




FIG. 4.10

- Transilagem.



Constatamos que as areas de recebimento (moegas)
e de expedigao dos cereais, além de produzirem grande
quantidade de poeira visivel, eram os locais que
concentravam maior numero de trabalhadores durante a
jornada de trabalho. Entretanto, estes locais nao sio os
que apresentam maior concentracao de poeira inalavel e
total, conforme nos mostram os resultados de outras
avaliacOes ambientais divulgadas na literatura (FARANT,
1980) . Foram as moegas que elegemos para realizar as
coletas de poeira inalavel, em razao da sua
representatividade como fonte de exposicdo para um grande

nuamero de individuos.

Os principios que regem os métodos de coleta e
analise que empregamos durante a etapa de avaliaciao ja
foram detalhados no Capitulo 3. A avaliacao do risco
ambiental & um procedimento fundamental para o
planejamento das medidas de controle, pois tem a funcao
de identificar e quantificar o grau de exposicao de areas
de trabalho ou de individuos. As dificuldades
operacionais e o custo excessivo impedem que a avaliacdo
ambiental seja utilizada continuamente em todas as areas
de risco. Para que se utilizem os recursos disponiveis
com o maximo de rendimento é necessaria uma estratégia de
avaliacao ambiental, antes de coletar os dados. Esta
etapa de planejamento é elaborada durante a fase de
reconhecimento do risco e busca a otimizacao do método de
coleta e amostragem para que os resultados obtidos sejam

representativos.

A avaliacao quantitativa faz uma estimativa da
extensao do risco no local de trabalho através da coleta
de amostras do contaminante, utilizando-se de uma
metodologia apropriada para este fim, conforme vimos no
Capitulo 3. A média das concentracdes de um aerossol no
ambiente de trabalho define o nivel de exposicdo a que os
trabalhadores estao sujeitos. Estes resultados sao



posteriormente comparados com o limite de tolerancia
especifico para o contaminante em estudo. A avaliacao
qualitativa lanca mdo de métodos laboratoriais para
identificar e analisar as caracteristicas fisicas,
quimicas e bioldgicas que determinam a patogenicidade das
particulas inalaveis. O teor de silica, por exemplo, de
uma amostra de poeira inalavel pode ser dosado pelo
método de difracao de raio-X ou pela espectrofotometria

infravermelha.

A avaliagao do risco sé estara completa gquando
as condicOes de exposicao dos trabalhadores forem
complementadas por informagoes sobre o} tempo de
exposicao, o tipo de atividade desempenhada e o uso de

equipamentos de protecao individual.

4,2 - Materiais e metodos

Foi realizada uma avaliacao ambiental
quantitativa em 4 silos, visitados durante o periodo de
outubro de 1984 a maio de 1985. Utilizaram-se 2 coletores
gravimétricos MSA para a coleta de poeira inalavel. A
retencao das particulas inalaveis foi realizada através
de filtros de membrana de PVC de 37mm conectados a uma
bomba de aspiragao continua, mantida com um fluxo

constante de 2 1l/min.

Os locais escolhidos como pontos de coleta foram
as moegas e as areas de expedicao. Somente uma das
amostras foi coletada na balanca do terceiro andar de um
silo. Nos momentos da coleta sempre havia um grande
numero de trabalhadores na area e os silos estavam em

atividade mais ou menos intensa.

Os coletores foram colocados em pontos fixos, a

uma altura correspondente ao nivel das vias aéreas dos



trabalhadores. As bombas coletoras tiveram seu fluxo de
vazao calibrado antes de cada coleta através do "método
da bolha", sendo utilizado para este fim o equipamento de
calibragem recomendado pelo fabricante do coletor
gravimétrico (MSA  Gravimetric Pump Calibrator). A
calibragem ficou a cargo da equipe técnica do Servico de
Engenharia Industrial do Servico Social da Indistria
(SESI), de Porto Alegre.

Os filtros da membrana foram pesados antes e
apos a coleta em balancas de precisdo com trés decimais
de miligrama, pertencentes a Fundaciao de Ciéncia e
Tecnologia do Rio Grande do Sul (CIENTEC). Nao foi
realizada a dosagem do contelGdo de silica em nenhuma das
amostras. Duas amostras foram desprezadas por problema

técnico havido durante a coleta.

Os dados de «coleta foram lancados em uma
planilha de trabalho, onde foram registrados os dados
relativos a cada amostra. A estrutura desta planilha é
semelhante ao corpo da Tabela 4.1. Foi elaborada conforme
diagramacao que nos foi sugerida (GOELZER, 1985) para
facilitar o registro dos dados ambientais e o calculo das

concentracoes de poeira inalavel.

Para cada uma das amostras foram adotados os

seguintes itens:

1. a data da amostra;

2. o ponto de coleta;

3. o numero seriado da amostra;

4. o horario de inicio e de término da coleta;

5. a massa do papel de filtro antes e depois da
amostragem;

6. a concentragao de poeira medida;
7. outras observagoes especificas de cada cole-

ta, como o local e o tipo de cereal sendo processado.



O procedimento de coleta e analise compreendeu
uma rotina que foi repetida na preparacao e leitura de
cada amostra. Para a compreensao desta rotina de trabalho
descrevemos abaixo estas etapas detalhadamente, na

seqliéncia cronoldgica em que foram realizadas:

1. montagem do cassete com a colocagao do papel

de filtro em seu interior (Fig. 4.11);

componentes cassete montado

FIG. 4.11 - Cassete para coleta de poeira inalavel (WHO,
1984).

2. identificacao do cassete através de um numero

seriado;

3. pesagem do filtro na balanga de precisao, com

uma sensibilidade de 0,01lmg;

4. recolocacao do filtro no cassete, que depois
era selado por uma banda de celulose, para a sua vedacao

completa;

5. colocagao do cassete em uma camara de desse-
cacao com silica gel durante um periodo minimo de 24

horas antes da coleta;

6. registro da massa do papel de filtro na

planilha, bem como o numero de registro do cassete;



7. apés a retirada do cassete da camara de des-
secacao, eram colocados os pinos de vedacao, nos
orificios de entrada e de saida do cassete, para proteger

o filtro durante o seu transporte até o local da coleta;

8. por ocasiao da coleta, os pinos de vedacgao
eram retirados e o cassete era adaptado ao sistema preée-
-coletor. Este conjunto, por sua vez, era conectado a uma

bomba de fluxo continuo;

9. antes do inicio da coleta era verificado se
as pecgas estavam bem conectadas e a banda de celulose

perfeitamente ajustada em torno do cassete;

10. a seguir, o amostrador era instalado no ponto
de <coleta escolhido, de forma gque o sistema coletor
estivesse posicionado no mesmo nivel das vias aéreas dos
4.12);

trabalhadores da area (Fig.

FIG. 4.12 - Coletores em funcionamento no recebimento
(moegas) .
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11. a bomba era acionada e se iniciava a coleta,

com um fluxo constante de 1,5 1/min:

12. o horario de inicio e © nGmero do cassete

eram registrados na planilha;

13. como o fluxo de vazao varia em funcido da
saturacao do filtro, o monitor de fluxo era checado a
cada 15 minutos durante o periodo da coleta. Quando
necessario, a bomba era regulada, para que o fluxo se

mantivesse constante;

14. no final da amostragem, a bomba era desliga-
da, o horario registrado na planilha e os cassetes

retirados do sistema coletor;

15. os cassetes eram vedados novamente com oOs

pinos de vedacao e acondicionamento para o transporte;

16. os filtros foram retirados dos cassetes so-
mente no momento da pesagem pos-coleta, que era realizada

na mesma balanca de precisao da pré-coleta;

17. a massa pos-coleta era entdo registrada na

planilha;

18. calculava-se o volume de ar amostrado (em
minutos), através da seguinte formula: V = Fxt, onde F é

o fluxo da bomba e t o tempo de coleta;

19. calculava-se o valor da concentracao de
poeira atravées da seguinte formula: C = (m2-ml)/V, onde
(m2-ml) €& a variacao de massa apresentada pelo filtro

apos a coleta;

20. o valor da concentracao era finalmente re-

gistrado na planilha na coluna correspondente.



A avaliacao qualitativa restringiu-se ao estudo
microbioldégico das poeiras inalada e total. As amostras
foram coletadas nos municipios gauchos de Cachoeira do
Sul, Camaqua, Cruz Alta, Porto Alegre, Erexim, Nova Prata
e Garibaldi. Os pontos de coleta escolhidos foram as
moegas dos silos, pelos mesmos motivos de escolha deste
ponto de coleta para a avaliacao quantitativa: o grande

numero de individuos trabalhando na area.

Nessa avaliacao foram utilizados dois métodos de
coleta: a exposigao direta da placa de cultura e a coleta
com selecao das particulas em um amostrador
microbiologico de Andersen de 6 estagios. Apds a coleta
as placas eram recolhidas e enviadas ao laboratorio de

microbiologia para serem analisadas.

O primeiro metodo consistia na exposicdo da
placa de Petri durante 30 minutos ao ar ambiental, de
forma que as particulas em deposigdo ficassem impactadas
na superficie do meio de cultura. Na aplicacao do segundo
método foi utilizado um coletor microbiologico de
Andersen de 6 estagios em que o tempo médio de coleta foi
de 15 minutos. Foram realizadas ao todo trés amostragens,
duas no silo de Cachoeira do Sul e uma no silo de
Camaqua. O meio de cultivo utilizado em ambos os métodos

foi o de Sabouraud a 5%.

Na pos-coleta de ambos os métodos, as placas de
cultura foram analisadas através de quatro leituras,
realizadas 24, 48 e 72 horas e uma semana apds a coleta.
Durante este periodo, os meios foram mantidos em estufa a
37°C, e a leitura das placas realizada por técnicos do
Servigo de Micologia do Instituto de Pesquisas
Biologicas, da Secretaria da Satde e do Meio Ambiente do
Rio Grande do Sul e pelo Departamento de Micologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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4,3 - Resultados

Avaliacao quantitativa. As coletas das 9
amostras obtidas foram realizadas durante os dias em que
havia atividade intensa de recebimento de graos nas
unidades de armazenagem. O tempo médio de coleta foi de
2860 * 85 min (4,2 1,1 horas) e o fluxo de vazao da
bomba foi mantido constante em 1,5 1/min. A média e o
desvio padrao da concentracdo da poeira coletada foram,
respectivamente, de 1,01 * 0,55 mg/m3, sendo o valor

minimo de 0,10mg/m> e o maximo de 1,17mg/m3 (Tab. 4.1).

TABELA 4.1 - Amostras de poeira inalavel em silos do Rio
Grande do Sul - registros de coletas e con-
centracgoes
Método - Coletor Gravimétrico MSA

AMOSTRA-LOCAL TIPO DE DATA tl‘ t2_ my Mo m t ) v c 3
GRAO (h,min) (h,min) (mg) (mg) (mg) (h,min) (1)(mg/m~)
01 - P.Alegre Trigo 20/10/84 10h 15h 55,7 56,4 0,70 5h 600 1,16
02 - P.Alegre Trigo 20/10/84 10h 15h 51,3 52,4 1,10 5h 600 1,83
03 - Cruz Alta Soja  11/12/84 14h 12h 10,76 11,03 0,27 3h 360 0,75
04 - Camaqua  Arroz 22/03/85 14h40min 19h&0min 11,71 12,73 1,02 5h 600 1,70
05 - Camaqua  Arroz 23/03/85 11h30min 18h30min 16,62 17,76 1,17 7h 840 1,39

18/05/85 15h17min 17h30min
06 - Cachoeira Soja  19/05/85  8h30min 10h&Omin 14,60 15,12 0,52 &4h23min 526 0,98

18/05/85 15h18min 17h34min
07 - Cachoeira Milho 19/05/85 8h35min 10h&5min 14,70 15,00 0,30 4&4h26min 532 0,56

08 - Cachoeira Soja 19/05/85 14h30min 18h40min 14,05 14,32 0,27 4h10min 500 0,54

98 - Cachoeira Milho 19/05/85 14h35min 18h45min 16,78 16,88 0,10 &4h 480 0,21

Conforme ja comentamos no Capitulo 2, o limite
de tolerancia (LT) de uma amostra de poeira de graos leva
em conta o teor de silica. A determinacao deste teor de
silica nao foi efetuada em nossas amostras, em parte
devido ao seu elevado custo financeiro, e também pelo
fato de esse dado se encontrar disponivel em estudos

ambientais realizados por outros autores, 0os quais
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incluiram grande numero de amostras e definiram o teor de
silica (quartzo) na poeira de graos em silos semelhantes
aos que avaliamos. FARANT & MOORE (1980) encontraram em
217 amostras de poeira inalavel de silos, que recebiam
graos vindos de lavoura, teores de silica que variaram de
4,4 a 6,1%, sendo que os valores na poeira total foram de
15 a 20%. Se estes valores forem aplicados as formulas
que apresentamos no Capitulo 2, preconizadas pela ACGIH
(LIAM FINN, 1980), teremos que o limite de tolerancia
(LT) para a poeira respiravel varia de 1,23 a 1,50mg/m3 e
para a poeira total, de 1,3 a 1,6mg/m3. Utilizando-se
estes critérios, trés amostras (designadas como 02, 04 e
05) apresentaram concentracoes acima do minimo LT e duas

(02 e 04) acima do maximo LT.

O teor de silica depende do grau de limpeza dos
graos e também do tipo de grao, sendo mais elevado no
trigo e mais baixo no milho (FARANT & MOORE,
1980) .

Avaliacao qualitativa. A coleta de poeira
através do método de exposicdo direta evidenciou que os
fungos mais encontrados foram os do género Penicillium,
que estavam presentes em todas as amostras em que houve

crescimento de colodonias (Tabela 4.2).
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TABELA 4.2 - Fungos identificados no ambiente de silos no
Rio Grande do Sul
Método: Exposicao direta durante 30 minutos

DATA LOCAL CEREAL FUNGOS (Genero)
02/82 Porto Alegre Trigo Penicillium sp
Milho Absidia sp
08/84 Porto Alegre Trigo Penicillium sp
08/84 Camaqua Arroz Penicillium sp
08/84 Garibaldi Trigo Aspergillus sp
Milho Penicillium sp
08/84 Erexim Milho Penicillium sp
08/84 Nova Prata Milho Penicillium sp
12/84 Cruz Alta Trigo Aspergillus fumigatus

Penicillium sp
Rhizopus sp

12/84 Cruz Alta Soja Sem crescimento

O género Aspergillus esteve presente em duas
amostras, colhidas durante a movimentacdo de trigo e de
milho. Espécies do género Mucor e Absidia foram
encontradas em uma amostra de poeira de trigo. Em outra
amostra do mesmo cereal foi identificado o género

Rhizopus.

Por limitacoes técnicas do método de
identificagao das colonias, os fungos nao foram

classificados até espécie, exceto A. fumigatus.

Nas amostras de poeira inalavel coletadas
atraves do amostrador microbioldgico de Andersen
cresceram colonias de fungos nas placas de todos os

estagios de impactacdo (Tabela 4.3, Fig. 4.13).
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TABELA 4.3 - Fungos identificados no ambiente de silos no
Estado do Rio Grande do Sul

Método: Coletor microbioldgico de 6 estagios
(Andersen)

LOCAL DATA  CEREAL  ESTAGIO 1 ESTAGIO 2 ESTAGIO 3 ESTAGIO & ESTAGIO 5 ESTAGIO 6

Cama- 03/85 Arroz Asper- Asper- Asper- Asper- Asper- Peni-
qua gillus gillus gillus gillus gillus cillium
Rhizopus Rhizopus Rhizopus Peni- Peni-
cillium cillium
Rhizopus  Dematia-
ceae
Ca~ 05/85 Soja Alterna- Peni- Rhizopus Rhizopus Peni- Dematia-
choei- ria cillium cillium ceae
ra do Rhizopus  Rhizopus Asper-
Sul gillus
Ca- 05/85 Milho Peni- Asper- Peni- Peni- Peni- Asper-
choei- 11ium gillus cillium cillium cillium gillus
ra do Dematea- fumigatus Dematea-  Rhizopus fumigatus
Sul ceae Rhizopus ceae
Rhizopus

FIG. 4.13 - Placas no segundo dia pos-coleta. Coletor de
Andersen.
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Na amostra de poeira de arroz no silo de Camaqua
predominaram os géneros Aspergillus e Penicillium. Na
coleta realizada no mesmo local, no ano anterior (Tabela
4.3), foi também predominante o género Penicillium. Os
fungos do genero Rhizopus surgiram em estdgios de selecao
de particulas maiores de 2,1 um de diametro, nao
aparecendo nos estagios de particulas menores. Outras
espécies foram representadas pelos géneros Penicillium,
Alternaria e pela familia Dematiaceae, este Gltimo um

fungo tipico da microflora dos cereais antes da colheita.

Em algumas placas houve um crescimento
exuberante de micélios dos géneros Mucor e Rhizopus (Fig.
4.14). Esses filamentos dificultaram a leitura e
observacgao de outras colonias em crescimento na
superficie do meio de cultura (Fig. 4.15). Possivelmente
o0 crescimento destes micélios poderia ser inibido através
da utiliza¢ao de um meio de cultura seletivo, mas este

recurso técnico nao foi utilizado.

FIG. 4.14 - Micélios e esporos do género Rhizopus. Silo

de Cachoeira do Sul, RS.
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FIG. 4.15 - Placas no quarto dia pos-coleta. Coletor de
Andersen.

4.4 - Discussao

Ja comentamos no Capitulo 2 a diversidade de
contaminantes da poeira de grdos. Seria compativel com
uma situacao de risco a constatacio de niveis elevados de
poeira e a presenca de alergenos ou de patdgenos nas

particulas inalaveis desses ambientes.

Um dos fatores que motivaram o nosso interesse
em reconhecer e avaliar o risco da exposi¢ado a poeira nas
unidades de armazenagem do Rio Grande do Sul foi o fato
de existirem poucos dados sobre as caracteristicas da
poeira inalavel em silos no Estado e no Brasil. Temos
conhecimento apenas de algumas avaliacOes realizadas com
a finalidade de estabelecer laudos periciais de

insalubridade e cujas informagdes dispersas estao
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contidas em processos judiciais trabalhistas, e portanto

sem o livre acesso da comunidade cientifica.

Em nosso planejamento inicial, a avaliacio
ambiental estaria integrada a avaliacao epidemiolégica
atraves do delineamento de um estudo de dose-resposta.
Pretendiamos estabelecer a relacao entre as concentracoes
de poeira inalavel detectadas em cada etapa ou operacao
do processo de armazenagem e a prevaléncia de alteracdes
respiratorias em cada grupo de trabalho. Devido ao nimero
reduzido de amostras, a avaliagcao ambiental ficou
restrita a um estudo descritivo de amostras de poeira
respiravel obtidas em alguns pontos de coleta que

consideramos mais importantes.

Avaliacao quantitativa. O coletor gravimétrico
foi originalmente idealizado para amostrar poeiras
minerais, mas vem sendo recomendado também para a coleta
de particulas organicas (SCHALLER, 1980; DOEMENY, 1980).
Foi projetado para ser um coletor individual, no entanto
é cada vez mais difundido o seu uso como coletor de area.
FARANT utilizou-o desta forma em 320 das 754 amostras que
coletou em silos do Canada (FARANT, 1980). Segundo
informagdes recebidas do Servico de Engenharia de
Seguranga do Servigo Social da Industria (SESI), é valida
a utilizacao do coletor gravimétrico em um ponto fixo,

sobre um tripé.

A utilizacao de um ponto fixo de coleta proximo
a uma fonte de geracao de poeira & uma forma de avaliar
aproximadamente o nivel de exposigdo a que os individuos
trabalhando na area estdo sujeitos. Este recurso de
extrapolagdao evita um nUmero excessivo de coletas que
seriam necessarias para representar o nivel de
concentragao médio das coletas individuais. Além disso,
os resultados da coleta individual de alguns

trabalhadores podem nao representar o nivel de exposicdo
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da maioria do pessoal trabalhando na area de recebimento.
Preferimos também a coleta de area para evitar o risco de
provocar danos aos equipamentos que poderiam ocorrer
devido a inexperiéncia e ao desconhecimento sobre a

rotina de coleta por parte dos trabalhadores.

FARANT & MOORE (1980) compararam os resultados
de coletas de poeira de cereais em ponto fixo com os de
coletas individuais, na area das moegas, observando que a
coleta de area apresentava valores médios de concentracao
mais baixos que os individuais. Concluiram que esta
diferenca era devida ao fato de os trabalhadores ficarem
mais proximos da fonte de geracdo de poeira do que o
ponto onde o coletor fixo estava instalado. Portanto, é
possivel que os resultados que obtivemos estejam
subestimados se quisermos extrapold-los para a situacao
de exposicao individual. Esta discrepancia ndo foi
observada em outras areas internas do silo, como as
balancas, peneiras, tuneis de recepcao e galerias, onde
os niveis de concentracdo sao mais elevados. Realizaram
37 coletas de area nas moegas, chegando a resultados de
concentracao de poeira inalavel semelhantes aos nossos:
O,85mg/m3, com um valor minimo de 0,19 e maximo de
2,06mg/m3.

Ja foi comentado anteriormente que o nivel de
poeira inalavel encontrado nas areas de recebimento é
relativamente baixo em relagao a outras areas internas do
silo. A hipotese de falha técnica na coleta ou na fase
analitica do processo é pouco provavel, devido a
observancia rigorosa dos critérios durante os

procedimentos.

O pequeno numero de amostras que coletamos nao
permite inferir com segurangca que a média de
concentracoes de poeira inalavel das amostras represente

os niveis de exposicao habituais naqueles pontos de
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geracao de poeira, mas fornece uma estimativa aproximada
da situacdo. Quanto ao estabelecimento de um valor médio
de concentragao nas moegas, devemos ainda considerar que
existem variacdes em relaciao a cada local; embora a
operacao de armazenagem seja a mesma, pode haver
diferencas na geracdo de poeira entre uma moega e outra
em fungao da qualidade técnica dos equipamentos
utilizados ou da eficacia dos sistemas de ventilacao. Ha
também uma variacdo temporal, pois a intensidade na
atividade de descarga pode ndo ser a mesma em diferentes

momentos.

Avaliacao qualitativa. Conforme abordamos no
Capitulo 1II, o nicho ecolégico formado pelos graos
vegetais possui uma microflora e uma microfauna que
apresentam uma grande diversidade, sendo constituidas por
espécies que variam conforme o tipo de ecossistema dos
graos antes da colheita e as condigoes de estocagem.
Quanto ao aspecto patogénico para o homem, os fungos
presentes nessa microflora sao importantes devido ao seu

potencial alergénico, téxico, mutagénico e carcinogénico.

Os cereais armazenados sdo um meio ideal para a
proliferacao de microorganismos. Isto é devido tanto ao
substrato organico abundante que lhes serve de nutriente,
como as condicOes de temperatura e umidade propicias para
© crescimento de suas coldnias. Estas condic¢des sao
encontradas principalmente em silos mal ventilados, em
que o cereal fica estocado por muito tempo sem o devido
controle de qualidade. A umidade associada a um clima de
temperatura elevada facilita a proliferacao de fungos,
elevando-se a concentracao de esporos no ar quando o

cereal é movimentado intensivamente.

Em termos qualitativos, as espécies de fungos
que identificamos na poeira dos graos nao diferem

daquelas descritas por outros autores. Tanto na exposicao
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direta da placa de Petri como no método de impactacao em
cascata atraves do coletor de Andersen, predominaram os
fungos do género Aspergillus, Penicillium e Mucor. Estes
géneros incluem algumas das espécies que LACEY (1980)
classificou como "microflora da estocagem", por serem
prevalentes em amostras de poeira de graos estocados em

silos do Canada e que foram analisadas por aquele autor.

Um fato aparentemente discordante é que nas
amostras de poeira provenientes de graos recém trazidos
da lavoura deveriam predominar teoricamente as espécies

saprofitas e patogénicas para os vegetais presentes

naquele nicho ecologico, como os Deuteromicetos da
familia Dematiaceae, ou Basidiomicetos como os
Ustilaginales. Na experiéncia de LACEY (1980), estes

fungos predominaram nas amostras de poeira coletadas
antes ou logo ap6és a colheita. Entretanto, em nossas
amostras de graos recém-colhidos houve uma predominancia
dos generos Aspergillus e Penicillium, que sao detectadas
com mais freqtiéncia em graos estocados por longos
periodos. Esse achado pode ser devido a uma maior
permanéncia ao relento dos graos ja colhidos. Algumas
colonias de Dematiaceaes foram detectadas na coleta com
selecao de particulas, mas ndo houve crescimento de
nenhuma coldnia desta familia nas amostras por exposicio
direta. Os achados de Penicillium e Aspergillus nos
estagios 3, 4, 5 € 6 do coletor microbioldgico de
Andersen sao compativeis com o valor médio do diametro de
seus esporos, que €& de aproximadamente 3 um (LACAZ,
1970) . Possivelmente uma estocagem anterior a remessa
para o silo, 1logo ap6s a colheita, tenha causado a

modificacao dessa microflora.

Tivemos dificuldade na leitura das placas no
terceiro dia pos-coleta, devido a proliferacido excessiva
de filamentos de Rhizopus sp., que impediram o crescimen-

to e a observacao das coldnias subjacentes (Fig. 4.14).
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As espécies Aspergillus e Penicillium,
encontradas por nos com freqtiéncia nos silos,
correspondem as espécies mais prevalentes no ar de Porto
Alegre, conforme foi demonstrado pelo trabalho de HOMRICH
(1961). No Canada, CHEUNG (1980) também encontrou
semelhancas entre a microflora de silos na cidade de
Saskatoon (Saskatchewan, Canada) e a de jardins desta
mesma cidade, na mesma época do ano. Havia, no entanto,
uma diferenca quantitativa entre estes dois ecossistemas,
pois o nivel de concentragao de €Sporos era

significativamente maior no ambiente dos silos.

O método de impactacao de cascata permitiria
também a avaliacdo quantitativa do nimero de esporos
viaveis por m3 de ar, ou seja, de sua concentracao no
ambiente. A estimativa da concentracao é determinada pela
contagem das colonias em dias seriados e por calculos de
probabilidade. Essa estimativa ndo foi realizada por nao
estarmos familiarizados com sua técnica de padronizacao.
Como nao foi avaliada a concentracdo de esporos viaveis
nas amostras, nao se pode afirmar se o aparecimento de
uma mesma espécie em diversas amostras represente
necessariamente que haja uma maior concentracido de

esporos dessa espécie no ambiente.

Segundo CHEUNG (1980), que utilizou o método de
exposicao direta da placa de Petri no ambiente interno de
silos, o numero de coldnias que cresceram em cada placa
variou de 63 a 13.680, com uma média de 1.848 coldnias
por placa. Este numero foi bem mais elevado do que Os
valores obtidos, para comparacao, em coletas de Aareas
externas aos silos. LACEY (1980), utilizando o coletor de
Andersen, encontrou no interior de silos concentracdoes de
esporos de fungos que variaram de 0,1x10®% a 137x106
esporos por metro cubico de ar. Durante a movimentacido de
graos umidos de aveia, estes valores chegaram a 2,88x108

esporos por 1'1'13 .



131

O potencial patogénico da inalacgdo de fungos em
individuos suscetiveis ja esta definitivamente
comprovado. Determinadas espécies de fungos desencadeiam
mais reagOes alérgicas ou irritativas do que outras.
Estas reacOes se manifestam tanto sobre a Aarvore
bronquica (aspergilose broncopulmonar alérgica) como
sobre os alvéolos (alveolite alérgica extrinseca). A
localizacao anatomica desta reacao vai depender em grande
parte das propriedades aerodinamicas das particulas
inaladas, e o nivel nas vias aéreas em que se depositam

0s esporos desses fungos.

Quanto as micoses invasivas, sao causadas
preferencialmente por fungos oportunisticos que se
instalam em individuos imunodeprimidos ou em fase
terminal de doenca grave. Raramente se manifestam em
individuos previamente sadios (ANAISSIE, 1989), como
seria o caso da maioria dos trabalhadores economicamente

ativos.

As especies de fungos que encontramos nos
ambientes dos silos estdao entre essas comprovadamente
alergenicas ou patogénicas para o homem (CHEUNG, 1980).
Os resultados de varios estudos clinicos e experimentais

que citaremos a seguir corroboram esta afirmacio.

O Aspergillus é um fungo cuja distribuicao
geografica € universal. Desenvolve-se bem em temperaturas
que variam de 12 a 53 graus centigrados e cresce em
matéria vegetal em decomposicdo por utilizar hidratos de
carbono como principal nutriente. Seus esporos sao
facilmente aerossolizados com a movimentacdao. Causa
doenca granulomatosa, alérgica ou intracavitaria no

pulmao, manifestando-se sob as seguintes formas clinicas:

1. aspergilose broncopulmonar alérgica, caracte-

rizada por crises asmatiformes, eosinofilia, elevacao
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sérica da IgE e minima invasdo tecidual. No escarro podem
aparecer moldes bronquicos e os micélios visualizados na
microscopia (HETZEL, 1989);

2. aspergilose invasiva & uma doenga granuloma-
tosa evolutiva que invade o parénquima pulmonar. Causa
hemoptises, pneumonia necrosante e disseminacao

sistémica;

3. a bola fungica é uma massa compacta de micé-
lios e restos celulares do Aspergillus dentro de uma
cavidade do parénquima pulmonar pré-existente, geralmente
uma seqtlela ("cura aberta") de tuberculose pulmonar
(SEVERO, 1987).

Os representantes do género Penicillium, embora
sejam alergenicos, s6 raramente causam doenca sistémica
(MORI, 1987). Os fungos dos géneros Rhizopus e Mucor sao
Os agentes das ficomicoses ou mucormicoses, gque se
apresentam sob a forma cutanea em ferimentos traumaticos
de individuos imunocompetentes (VAINRUB, 1987; JOHNSON,
1987). Na literatura também ha referéncias a localizacao
no sistema nervoso (ESAKOWITZ, 1987) e disseminada
(BROWN, 1987). LAKE (1988) relata um caso de mucormicose
pulmonar em um individuo previamente sadio que apresentou

melhora com o uso de anfotericina B e fluorcitosina.

Os fungos do genero Alternaria e da familia
Dematiaceae sao denominados de "fungos negros", devido a
coloracao de suas hifas e de suas coldnias. Causam as
feo-hifomicoses que se caracterizam pela morfologia dos
seus agentes etiologicos nos tecidos, onde se apresentam
sob a forma de elementos leveduriformes, hifas
moniliformes, hifas septadas, ou uma combinacdo destas
(LONDERO, 1987). Na area dermatoldgica, as feo-hifomico-
ses podem se apresentar sob a forma de doenca superficial

(tinha negra), cutanea (dermatomicoses e onicomicoses),
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subcutanea (abscessos e granulomas) e sistémicas (micose
profunda). ZAPATER (1986), de Buenos Aires, Argentina,
relata casos de queratite fangica ou queratomicose,
infeccao ocular causada por fungos dos géneros Alternaria
e Cladosporium, gque sao fungos negros encontrados com
freqllencia na microflora de cereais. Caracteriza-se por
intensa reacao inflamatoria ocular, infiltrado de fibrina
e leucocitos e ulceracdo da cérnea. ADAM et al. (1986),
em uma revisao da literatura, relata alguns casos de
micoses por fungos negros dos géneros Bipolaris e
Exserohilum, gque incluem doenca broncopulmonar alérgica,

sinusite, queratite, osteomielite e doenca sistémica.

Embora muitas dessas micoses sejam infreqtientes
na populacdo em geral, a abunddncia de fungos nos silos
coloca o trabalhador em situacao de risco de adquiri-las.



5 - 0S EFEITOS BIOLOGICOS DA EXPOSICAOQ

5.1 - Trabalho e doenca no Brasil

Identificar a presenca de fatores de risco num
silo ou em qualquer outro 1local de trabalho é uma
atividade habitualmente realizada através de dois
caminhos distintos. O primeiro deles leva a prevencao
primaria dos riscos ambientais, cujos principios e
procedimentos ja comentamos anteriormente nos Capitulos 2
e 3. Consiste em reconhecer, avaliar e controlar os
fatores de risco antes que os mesmos produzam seus
efeitos adversos sobre a populacao de individuos
expostos. A Higiene Industrial ¢é wuma disciplina que
desempenha um papel fundamental nesse campo, tendo a seu
encargo a funcao de preconizar as medidas necessarias
para o controle dos riscos ambientais, depois de

reconhecé-los e avalia-los.

Outras vezes a existéncia do risco é notada
somente apos a constatacdo ocasional de uma doenca
ocupacional durante uma avaliacao individual ou coletiva
de trabalhadores. Esta fase indireta e tardia de
identificacao resulta geralmente da ineficacia (ou da
inexisténcia) de programas voltados para a prevencao
primaria ou para a identificacdo precoce dos efeitos

biologicos do risco ambiental (prevencao secundaria).

Em paises industrializados, essa abordagem
preventiva €& realizada por equipes multidisciplinares que

envolvem nao sO o engenheiro de segurancga, o médico e a
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enfermeira do trabalho, mas também o higienista
industrial, o0 toxicologista, o0 epidemiologista, o
estatistico e outros profissionais. Em nosso meio essas
tarefas sao realizadas, de maneira isolada e esporadica,
por engenheiros, meédicos ou supervisores de segurancga
ligados aos Servicos de Seguranca e Medicina do Trabalho

das empresas.

As condigOes precarias de trabalho que levam a
doenga ocupacional sao determinadas por fatores
econdmicos, sociais e politicos préprios de cada pais ou
regiao. Em diversos paises, principalmente nos do
Terceiro Mundo, sao minimos os recursos para a
organizacao de programas de monitoramento ambiental e
biologico eficazes, e muito menos para a implantagao de
medidas adequadas ao controle do risco ambiental nos

locais de trabalho.

A legislagao trabalhista brasileira estabelece
normas regulamentadoras para o funcionamento de Servicos
de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMTs) junto as
empresas de grande porte, que funcionam em conjunto com
as chamadas Comissdes Internas de Prevencao de Acidentes
(CIPAs), entidades geridas e organizadas internamente
pelas empresas e que possuem uma organizacao e uma
estrutura eminentemente patronais. As CIPAs tém sob sua
responsabilidade a prevencdo de acidentes de trabalho e
de doencas ocupacionais, mas sao, via de regra, carentes
de normatizacdao e de infra-estrutura técnica para
alcangarem os objetivos para que foram criadas. Por outro
lado, o setor publico de saldde tem dificuldades para
regulamentar e fiscalizar adequadamente as condig¢oes de
trabalho devido a fatores préprios da estrutura social e
politica do pais e ao problema da centralizacao de

recursos no atendimento a uma area geografica extensa.
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Além disso existe uma superposicao de incumbéncias das
diferentes instituic¢des governamentais que deveriam se

responsabilizar por esta fiscalizagcdao (MENDES, 1982).

Os trabalhadores das empresas pequenas e médias
estao ainda mais desprotegidos quanto a prevencao dos
riscos, pois as redes publica e privada de atendimento de
saude geralmente se limitam a prestacao de servigos
assistenciais aos trabalhadores acidentados ou
intoxicados, nao havendo prioridade para programas
voltados para a prevengdo ou diagnéstico precoce das

doencas ocupacionais.

No Brasil nao existe um sistema de vigilancia
epidemiolégica especifico estruturado para a
identificacao das pneumopatias ocupacionais. Os casos de
doeng¢as ocupacionais sdo registrados na Carteira de
Acidentes do Trabalho da Previdéncia Social, mas os dados
de prevaléncia ou de incidéncia especificos, que poderiam
ser estimados a partir dessas informacdes, nao sio

disponiveis.

Foram lancados recentemente dois programas de
saude publica, em nivel federal, abordando o problema das
pneumopatias ocupacionais em grupos de risco. O primeiro
deles foi o Programa de Prevencao das Pneumoconioses,
elaborado em 1986 pela Fundagdo Jorge Duprat de
Figueiredo (FUNDACENTRO), sob a coordenacdo do Ministério
do Trabalho, que da énfase ao risco de exposicio a
poeiras minerais (SAAD, 1986). Em 1987, o Ministério da
Saude, reunido em Brasilia, formou uma Comissdo de
representantes de varias entidades que elaboraram um
anteprojeto designado Programa Nacional de Prevencao e
Controle das Pneumopatias Ocupacionais. Tinha como
proposta estruturar um programa de vigilancia
epidemioldgica integrado ao sistema de saiide (MINISTERIO

DA SAUDE, 1987). Nao temos conhecimento se houve uma
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concretizacao das propostas estabelecidas nestes

Programas apos a fase de planejamento dos mesmos.

Em 1986, a Oitava Conferéncia Nacional de Sadde
e a Conferencia Nacional de Saude dos Trabalhadores,
realizada um ano apos, reavaliaram, entre outros
aspectos, o atendimento de salde ao trabalhador em ambito
nacional, dentro do contexto de uma reforma sanitaria que
estruturasse um sistema unificado de saude (CORDEIRO,
1986) . Numa fase anterior a estes dois encontros ja
existiam no Brasil propostas de trabalho que visavam dar
um  enfoque alternativo ao problema da saGde do
trabalhador. Foram organizados programas especificos com
base no atendimento em ambulatdrios da rede publica, cuja
maioria encontra-se em funcionamento até hoje. Estes
programas  estao vinculados a Universidades e a
Secretarias municipais e estaduais de saide em Estados
como Sao Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais (COSTA,
1989) e suas agOes estdo articuladas com outras
instituicoes, como a Previdéncia Social, as Delegacias
Regionais do Trabalho, os Orgdos sindicais e as proprias
empresas. Em Porto Alegre existem, atualmente (1991), em
funcionamento dois ambulatérios com esta proposta de
trabalho. O primeiro deles foi instalado no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre em 1988 e esta vinculado a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O segundo foi
implantado recentemente pela Secretaria da Satde e Meio
Ambiente do Estado junto ao PAM-4 do INAMPS, localizado
na vila do IAPI, na =zona norte da cidade. Existe uma
previsao de que nos préximos anos novas unidades sejam

criadas.

Esse novo enfoque, ao capacitar o setor publico
para o atendimento do trabalhador doente, +traz uma nova
perspectiva a prestacao de servico de saiude a comunidade.
Possibilita também o acesso a informagoes sobre a

situacao de saide da populacao exposta a riscos
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ocupacionais, tendo como base os registros de
atendimento. Entretanto, a contribuicdo fundamental desta
nova proposta seria prevenir as situac¢des de risco em
diversos ambientes de trabalho a partir da identificacao
de novos casos de doencgas ocupacionais. Seria entao
possivel orientar mais adequadamente os recursos para
fiscalizar ou avaliar os locais de trabalho e estabelecer
medidas preventivas especificas para melhorar  as

condigoes desses locais.

5.2 - Clinica e epidemiologia

Veremos a seguir alguns conceitos necessarios
para compreendermos a relevancia da pesquisa no estudo

das pneumopatias ocupacionais.

A identificagao de sinais e sintomas de uma
doen¢a ocupacional em um trabalhador é, muitas vezes, O
primeiro sinal que alerta para a existéncia de risco
ocupacional. Uma vez estabelecido um nexo causal entre um
caso de doenga ocupacional e um determinado fator de
risco, € importante verificar se outros trabalhadores no
mesmo local nao foram também atingidos de forma
semelhante (SCHILLING, 1980). A partir desse momento, o
estudo epidemioldgico desempenha um papel importante na
identificacao ativa e precoce da doenca ocupacional na
populacao de trabalhadores expostos. As hipoteses
formuladas durante a fase de planejamento de uma pesquisa
se estruturam sobre um arcabouc¢o chamado delineamento do
estudo, gque fundamenta o tipo de ©pesquisa a ser

realizada.

Na 1investigacao etioldgica das pneumopatias
ocupacionais, a principal hipotese é que a associacao
entre o contaminante inalado e os seus efeitos sobre o

sistema respiratorio sejam maiores do que se deveria
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esperar quando devidos somente ao acaso. Para evitar os
erros de confusao, a influéncia exercida por fatores como
o fumo ou a poluicdo ambiental ndo-ocupacional deve ser

controlada.

As doencgas pulmonares ocupacionais sao
pesquisadas atraves de trés tipos bidsicos de estudos que
contribuem para formar o corpo de conhecimentos que hoje
dispomos a respeito de suas caracteristicas. S3o os

seguintes:

1. estudos clinicos de individuos portadores ou

suspeitos de apresentarem a doenca;

2. experimentos controlados de laboratbério, rea-
lizados em animais ou in vitro, para observar os efeitos

biologicos causados pelos contaminantes inalados;

3. estudos epidemioldgicos para identificar ati-
vamente os efeitos bioldgicos sobre os individuos
avaliados ou definir os indicadores de prevalencia destes

efeitos sobre as populacgdes expostas.

Os estudos clinicos sao dirigidos mais para
investigar individuos do que grupos, e exigem a coleta de
um grande numero de dados sobre cada individuo, para que

se defina um diagndstico etioldgico ou patolégico.

Num artigo de revisao sobre os relatos de casos
e de estudos clinicos que investigaram as pneumopatias
causadas pela poeira de grdos, BECKLAKE (1980) observou
que 0s mesmos eram primariamente descritivos ou
procuravam elucidar O0sS mecanismos fisiopatogénicos
envolvidos no surgimento daquelas pneumopatias. Outros
estudos clinicos citados por esta autora tentaram
identificar componentes especificos da poeira de cereais

que fossem responsaveis pelos efeitos biolégicos.
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As investigacoes epidemiolbgicas em populacdes
expostas a riscos ocupacionais geralmente procuram testar
hipoteses formuladas a partir de relatos de casos
clinicos. O ponto de partida é a observacdo atenta de um
clinico num relato de caso em que é formulada a suposicao
de nexo causal entre o fator de risco e a doencga
descrita. Estas observacdes podem ser complementadas ou
confirmadas através de estudos experimentais em animais
ou in vitro, principalmente quando se investiga os
mecanismos inflamatorios, imunolégicos ou carcinogénicos
envolvidos. Os estudos experimentais sao também
utilizados para a determinacdao de limites de tolerancia
bioldgicos e ambientais. Estas hipdteses sio testadas em
humanos atraves da avaliacdo de uma amostra de individuos
expostos ao fator de risco considerado. Estes dados sao
geralmente coletados por um especialista ou por um
pesquisador que investigue o nexo causal entre fator de
risco e efeito bioldgico. Com os resultados obtidos, o
epidemiologista tem entdo condigbes de definir os niveis
de risco, estabelecer a histdéria natural da doenca, os
seus fatores predisponentes e a sua interacio com outros

estados patoléogicos.

O estudo epidemioldégico lida com um namero
limitado de variaveis que sao estabelecidas na fase de
planejamento. Busca a selecao de uma amostra da populacao
em risco que seja adequada aos propdsitos do estudo, ou
seja, que apresente caracteristicas semelhantes &s da
populacao-alvo. Quando o propdésito do estudo é inferir
sobre a prevaléncia de sintomas respiratdrios em
trabalhadores engajados em determinada fase do
processamento dos graos, os individuos da amostra devem
apresentar as caracteristicas que os gqualifiquem para
representar essas populagoes, ou essas atividades. Nos
estudos epidemiologicos, as informacdes clinicas sido
valorizadas em relagdo ao grupo e nao ao individuo, e o

diagnéstico da doenca é expresso através da prevaléncia
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ou da incidéncia de sinais e sintomas respiratorios. Ha
também diferencgas na utilizacao dos instrumentos
diagnosticos em relagcao aos estudos clinicos, sendo
necessaria uma padronizaciao na aplicacao dos testes e na
interpretacao dos resultados. As bases metodologicas para
© emprego desses instrumentos em estudos epidemiologicos

serao abordadas no Capitulo 6.

O método epidemioldgico e a anadlise estatistica
sao meios Uteis para estabelecer a relacao entre a doenca
ocupacional e os maltiplos fatores a ela associados. Para
que atinjam esta finalidade, os objetivos do estudo devem
ser estabelecidos de forma precisa, através de critérios
operacionais mensuraveis, antes da execucao do projeto
(McDONALD, 1981).

Os estudos epidemioldgicos sdo delineados como
estudos transversais quando determinam a prevaléncia de
sinais e sintomas respiratdrios e de alteragoes de funcao
pulmonar em individuos expostos num determinado ponto no
tempo. A comparacao a um grupo controle de individuos
nao-expostos ao fator de risco auxilia na interpretacao
dos resultados. Conforme foi ressaltado por BECKLAKE
(1980), as pneumopatias ocupacionais dos trabalhadores de
graos apresentam caracteristicas inespecificas que se
evidenciam quando os indicadores de morbidade das
populacdes expostas sdo comparados aos de um grupo

controle.

As caracteristicas gerais do grupo controle
devem ser pareadas com as dos individuos expostos, para
que as mesmas sejam homogéneas, ou pelo menos
semelhantes. Na maioria das vezes & dificil obter um
grupo controle em gque seja possivel o pareamento dos
individuos em relacdo a todas as variaveis que alteram os
parametros respiratérios, como idade, tabagismo ou estado

atopico. Além disso, se o estudo pretende comparar a
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prevaléncia dos expostos com a da populagao em geral, o
grupo controle devera ser representativo desta populacao.
Conclui-se, portanto, gue um grupo controle
criteriosamente selecionado é um requisito importante

para a validacao de um estudo.

A repetigao de um estudo transversal sobre a
mesma populagao em um outro momento posterior caracteriza
0 estudo longitudinal, o gual avalia a incidéncia da
doenga e a sua histdéria natural através do acompanhamento
de uma coorte de individuos expostos. Nesta situacio, o
proprio individuo é seu controle, evitando-se assim os
erros de selecao e de confusdo comuns em estudos
transversais controlados. Os estudos longitudinais tém a
desvantagem de serem bastante prolongados e muito
dispendiosos em sua execugao. Além disso, & fregllente a
perda de individuos da coorte durante o seguimento dos
casos. Quando o estudo longitudinal avalia as alteracgoes
da funcao pulmonar, é necessario um intervalo de no
minimo 5 anos entre um corte transversal e outro para que
se observe um declinio sensivel das variaveis
espirométricas. Este seria o intervalo de tempo minimo
necessario para que nao se confundissem os efeitos
causados pelo contaminante inalado com o declinio normal
dos fluxos pulmonares em funcido da idade biologica
(ENARSON, 1985).

As informacgoes epidemiologicas tornam-se
realmente uUteis quando seus resultados fornecem subsidios
para a implementacao das condigOes ambientais e de saude
dos trabalhadores. Assim como a avaliacio ambiental
identifica a natureza e a intensidade do risco ambiental,
propiciando o seu controle, os estudos epidemioldgicos
adquirem um carater preventivo ao sinalizarem os efeitos

determinados pelo fator de risco sobre uma populacdo. Os
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dados ambientais e epidemioldgicos permitem, através de
um mecanismo de retroalimentacao, orientar a implantacao

de medidas de controle ou corrigir as ja existentes.

Esta intera¢ao, embora seja obvia em sua
proposta e otimizadora em seus objetivos, ainda esta
longe de se tornar um modelo que se reproduza

rotineiramente na pratica.

5.3 - A evolucao historica das pesquisas

Embora o convivio do homem com os cereais seja
milenar, foi sO0 em época recente que os efeitos
biologicos da exposicdo a poeira de grios foram estudados
cientificamente. O primeiro relato completo sobre os
maleficios da poeira de cereais foi o de RAMAZZINI, em
1713. Descreveu em detalhes os sintomas respiratérios de
individuos que pesavam graos de trigo, e relacionou
objetivamente esses achados com a inalacdo da poeira
(FUNDACENTRO, 1985). Em 1832, THACKRAH comentou a
respeito da tosse, expectoracao e dispnéia que observou
em moedores de milho (WILLIAMS, 1980). Quatro casos de
asma bronquica em trabalhadores de moinhos de cereais
foram relatados por DUKE (1935). Os episddios de
broncoespasmo nesses individuos surgiam durante o
processo de limpeza dos graos de trigo. Na tentativa de
tratar estes casos, foi utilizada a dessensibilizacao com
extratos de poeira do préprio trigo; no entanto, os
resultados obtidos nao foram satisfatdérios o suficiente
para impedir que estes individuos fossem obrigados a
abandonar a sua ocupa¢ao. Durante o periodo gue vai de
1920 a 1939, SHERIDAN et al. (1980) citam cinco autores
norte-americanos que publicaram relatos de casos de asma
e de outras manifestacoes de alergia em padeiros e
trabalhadores de moinhos. Relacionavam esses achados com

a manipulacao da farinha de trigo.
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0 primeiro estudo epidemioldgico em uma
populacao exposta a poeira de cereais em silos de grande
porte foi o de SMITH et al., que em 1941 encontraram uma
prevaléncia de tosse em 27% e de expectoracdo em 19% dos
216 individuos que examinaram. O raio-X de torax mostrou
fibrose pulmonar em 2,3% dos casos e a mortalidade por
doen¢a respiratdéria foi de 28% (SMITH, 1941). Alguns
estudos pioneiros descreveram casos de fibrose pulmonar
que eram possivelmente secundarios a episddios de
repeticao de alveolite alérgica extrinseca. DUNNER et al.
(1946) encontraram alteracoes radioldgicas de infiltracao
alveolar e fibrose em 20% de uma populacao de estivadores
portuarios que carregavam graos (DUNNER, 1946). VON
RUTNER & STOFER (1954) ao dissecarem o pulmao de um
trabalhador aposentado de um moinho, que em vida
apresentara sinais radioldgicos de fibrose pulmonar,
encontraram granulomas contendo poeira de trigo. Nao
houve até hoje comprovacao de que a silica contida na
poeira de graos estivesse relacionada com pneumoconioses,
a nao ser por um unico caso, relatado por HEATLEY et al.
(1944), de um individuo que apresentava quadro
radioldgico sugestivo de silicose e que trabalhava na
descarga de cereais em um tinel de estrada de ferro.
Entretanto, nao foi realizada nenhuma investigacao

anatomo-patologica para a confirmacgado diagndstica.

A partir da década de 60 multiplicaram-se os
estudos clinicos e epidemioldgicos investigando as
pneumopatias por poeiras de cereais. Alguns autores
(WEILL, 1964; COWAN, 1968) consideraram definitivamente a
poeira de graos como um poluente ambiental e relacionaram
as manifestacdes clinicas de asma brdngquica com a sua
inalacao. WILLIAMS et al. (1964) realizaram um estudo que
foi subsidiado por sindicatos, Orgaos governamentais e
pela Universidade de Saskatchewan, no Canada. Essa
participagdao multissetorial ja denotava uma preocupacao

em abordar a exposicao ocupacional a poeira de cereais
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como um problema de saude publica. Esses autores
constataram uma prevaléncia elevada de tosse e dispnéia
em trabalhadores de armazenagem. Consideraram também o
papel do tabagismo e da alergia na producao desses
sintomas. Outros estudos confirmaram a prevaléncia
aumentada de tosse e expectoracao em trabalhadores de
silos, tanto em pequenas unidades armazenadoras (SIEMENS,
1969), como em grandes silos verticais (KLEINFELD, 1968;
TSE, 1973; BECKLAKE, 1977; DO PICO, 1977). DO PICO et
al. (1977) encontraram alteragoes da funcao respiratoria,
além de uma prevaléncia elevada de bronquite crdnica em
uma amostra de 300 trabalhadores. BRODER et al. (1979) em
um estudo transversal controlado compararam as variaveis
respiratorias de 441 trabalhadores de silos com as de 180
funcionarios publicos nao-expostos, encontrando também
uma leve diminuigdao das variaveis respiratdérias dos

expostos em relacao aos controles.

O contato que os trabalhadores rurais manteém com
a poeira de cereais & eventual e menos intenso do que os
trabalhadores de armazenagem, mas segundo alguns estudos
epidemioldgicos aqueles parecem ter mais chance de
apresentar alteragoes respiratorias do que a populacgao em
geral. DARKE et al. (1976) observaram em trabalhadores
rurais ingleses sintomas respiratérios associados com
dispnéia durante a atividade de colheita de cereais.
Realizaram a avaliacao imunoldogica dos trabalhadores e
coletaram amostras de poeira inalavel com um coletor
microbiologico de Andersen, concluindo que os sintomas
estavam provavelmente relacionados a uma reacao de
hipersensibilidade tipo I a esporos de fungos. WARREN
(1980) constatou em trabalhadores rurais no Canada uma
prevaléncia mais acentuada de dispnéia e febre durante o
contato com a poeira de cereais do que com a poeira do
feno. Entretanto, nao foi confirmada uma relacao entre a
exposicdo a poeira de grados e sintomas respiratorios

créonicos ou alteragdoes da fungao pulmonar em 1.982
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trabalhadores agricolas também avaliados recentemente no
Canada (MANFREDA, 1989).

Em 1977 foi realizado em Saskatchewan, uma
provincia central do Canada, um Simpdésio Internacional
para debater sobre a poeira de graos e a saude dos
trabalhadores. Neste encontro foi sintetizado todo o
conhecimento anterior obtido através de estudos clinicos,
epidemioldgicos e experimentais. Na sua quase totalidade
expressavam O consenso que a populacao de trabalhadores
de graos estava sujeita a riscos de doencas respiratorias
em funcao de sua atividade ocupacional. Em um artigo de
revisao publicado nos Anais deste Simposio, BECKLAKE
observou que a maioria dos estudos clinicos existentes
até entao eram voltados para a identificacao das reacgoes
de hipersensibilidade aos diversos alergenos que compoem
a poeira de graos. Tentavam esclarecer os mecanismos
etiopatogénicos que intermediavam estas reac¢oOes, bem como
a natureza de seus efeitos a longo prazo sobre a funcao
respiratoria; entretanto, a analise dos resultados
obtidos nao era suficiente para estabelecer conclusoes
definitivas. Segundo a revisao daquela mesma autora, a
maioria dos estudos epidemiolbégicos publicados até 1977
eram transversais nao controlados. Somente dois estudos
haviam considerado grupos nao-expostos como controles
(BECKLAKE, 1977; BRODER, 1979), estando um deles ainda em
andamento. Nenhum destes estudos incluiu uma avaliacgao
ambiental concomitante que permitisse estabelecer uma
relacao dose-resposta entre os niveis de concentragao de
poeira no local de trabalho e o grau de doenca
respiratdéria dos trabalhadores expostos (BECKLAKE, 1980).

Durante os Seminarios realizados nesse Simpdsio
foi sugerido o desenvolvimento de estudos controlados que
definissem melhor a validade externa dos resultados
obtidos em populacoOes expostas. A natureza dos efeitos

bioldgicos da exposicdo a longo prazo também deveria ser
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analisada através de estudos longitudinais delineados

adequadamente, o que nao fora realizado até entao.

Varias pesquisas posteriores buscaram solugdes
para essas questoes. Foram realizados outros estudos
transversais controlados (CHAN-YEUNG, 1980; DO PICO,
1984; YACH, 1985) que identificaram mais sintomas
respiratorios e alteracoes de funcao pulmonar em

trabalhadores expostos do que em controles nao-expostos.

Um estudo longitudinal controlado que acompanhou
uma coorte de 340 trabalhadores de armazenagem foi
iniciado na Columbia Britanica, Canada, em 1975 (CHAN-
-YEUNG, 1980) e concluido seis anos depois (TABONA,
1984) . Demonstrou-se que o declinio anual da funcao
pulmonar era maior entre os trabalhadores de graos do que
entre os controles nao-expostos. Os parametros
respiratérios foram relacionados com os niveis de
exposigao a que estes trabalhadores estavam sujeitos, por
meio das concentragoes de poeira total obtidas através de
coletores individuais. Ficou comprovado gque havia uma
relacao significativa entre a razao de chance ("odds
ratio") de ser um "caso" de pneumopatia ocupacional e o
nivel de exposicdo associado, ou o tipo de ocupacao
desempenhada pelo individuo (ENARSON, 1985). Em outro
estudo semelhante, COREY (1982) comparou os niveis de
poeira 1inalavel no ambiente as alteracdes dos fluxos
espirométricos apresentadas por individuos expostos a
essas concentragoes durante uma jornada de trabalho,
concluindo gque havia uma relacao dose-resposta entre

esses dols parametros.

O numero cumulativo de trabalhadores avaliados
até 1986 em estudos epidemioldégicos de diferentes paises
é estimado na Figura S I Para facilitar o
dimensionamento grafico, os valores expressos na ordenada

(numero de trabalhadores) foram graduados em escala
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logaritmica. O Canada realizou o maior nimero de estudos
epidemioldgicos, que incluiram a avaliacao de
aproximadamente 11.500 trabalhadores. Nagquele pais, o
investimento em pesquisa nessa Aarea ocupacional se
Justifica pela importancia econdmica que representa o
setor de armazenagem, que foi capaz de absorver a metade
da producao interna de cereais do pais durante o periodo
de 1971 a 1983 (FAO, 1984). Os EUA vém em segundo lugar,
com um total de 969 individuos avaliados. Outros paises
como a Australia, a URSS, a Roménia e a Libia
apresentavam também algumas publicag¢does (Fig. 5.1). Como
parametro de comparagao, colocamos a amostragem de 235
trabalhadores do estudo epidemiologico que relatamos no

Capitulo 7, representando o Brasil.

Na area experimental, a pesquisa dos efeitos
biologicos da poeira de grdos concentrou-se na
investigacao dos mecanismos patogénicos para o sistema
respiratorio desencadeados pelos diversos componentesda
poeira de graos (ARMANIOUS, 1981; BRODER & McAVOY, 1981;
OLENCHOCK, 1980). Em Conferéncia realizada em Nova
Orleans, Estados Unidos, em 1984, versando sobre
exposicao ocupacional na agricultura, foram apresentados
novos estudos experimentais investigando as relacodes
agente-hospedeiro nas doencas das vias aéreas causadas

por poelras vegetais.

COOPER (1986) apresentou na Conferencia de Nova
Orleans uma revisao sobre a fisiopatogenia das doencgas
bronquicas causadas por poeiras vegetais, concluindo que
as reacoes inflamatdorias das vias aéreas e a broncocons-
tricao sao mediadas por processos celulares e humorais.
As céelulas potencialmente envolvidas s3o macrofagos al-
veolares, leucOcitos polimorfonucleares, mastocitos, ba-
sofilos, eosindfilos e linfécitos. As imunoglobulinas e o
complemento também participam desse processo, onde desem-
penham um papel cuja fisiopatogenia ainda nao foi bem de-

terminada.
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5.4 - Manifestacoes clinicas
5.4,1 - Episodios de obstrucao aguda das vias aereas

As poeiras organicas e alguns gases e vapores
industriais causam sintomas respiratorios agudos
caracterizados por episodios reversiveis de dispneia e
tosse com pouca expectoracao, dque sao seguidamente
acompanhados de sibilancia. Este quadro clinico foi
convencionalmente denominado de "asma ocupacional',
podendo surgir de forma imediata, no momento da
exposigao, ou iniciar algumas horas apos ela ter cessado.
Pode também se repetir diversas vezes apos um primeiro
episédio agudo. Esta recorréncia independe muitas vezes
de o individuo permanecer ou nao em contato com a fonte

de exposigao (BECKLAKE, 1980).

Os novos processos industriais geram no ambiente
de trabalho a cada ano um numero crescente de
contaminantes que atuam como fatores desencadeantes da
asma ocupacional. Atualmente existem identificados em
torno de 200 tipos diferentes de contaminantes do ar que
estio diretamente relacionados com o desencadeamento de
broncoconstricio (DOSMAN, 1981). Esta listagem nao &
exaustiva, pois a reacdao de broncoespasmo pode ser
desencadeada potencialmente por outros contaminantescom

os quais a relagido causal ndo esta ainda estabelecida.

A prevaléncia de asma bronquica na populagao
mundial, que é estimada em 2 a 5%, varia em funcao da
area geografica e de diferentes fatores desencadeantes em
cada ambiente. Em paises industrializados como o Japao,
15% dos casos de asma em homens sdo atribuidos a causas

ocupacionais (CHAN-YEUNG, 1982).

A importancia do diagndstico da asma ocupacional

reside na perspectiva de oferecer ao paciente a
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possibilidade de cura ou de alivio sintomatico com o
afastamento da fonte de exposicao. Aproximadamente a
metade dos individuos permanecem com sintomas depois de
afastados do trabalho, necessitando o uso de medicacao

broncodilatadora indefinidamente (CHAN-YEUNG, 1982).

Na asma ocupacional, a relacao de tempo entre a
exposicdo e o inicio dos sintomas é o primeiro fator
indicadito do nexo causal. Quando os sintomas
respiratérios surgem durante a exposicao, o proprio
trabalhador percebe esta relacao. Porém, em muitos casos,
a relacao causal nao é tao oObvia. Existem estudos
clinicos comprovando que a reagao pode surgir horas apos
a exposicao, tanto a poeira de cereais (CHAN-YEUNG,
1979), como no contato com varios outros contaminantes
(PEPYS & HUTCHCROFT, 1975). Nesses casos O paciente ou o
proprio médico muitas vezes nao reconhecem de imediato a

relacadao causa-efeito.

Alguns autores (WARREN, 1974; DO PICO, 1982),
atravées de estudos clinicos, avaliaram as alteracoes da
funcao pulmonar durante a obstruc¢do aguda das vias aéreas
em trabalhadores de cereais. Induziram experimentalmente
reacoes bronguicas em alguns deles através de testes de
provocacao especificos, utilizando antigenos presentes na
poeira de cereais. Esses testes reproduziam no
laboratdorio a situacdo de exposigdo ocupacional, pela
administracao de extratos de poeira de cereais por via
inalatéria através de nebulizacoes (WARREN, 1974), ou
entao pela manipulagao direta dos graos (CHAN-YEUNG,
1979). Em seguida eram realizados testes espirometricos
seriados, a intervalos regulares de tempo, para avaliar
os possiveis efeitos que a inalacao do antigeno exercia
sobre a funcao pulmonar do paciente (NEWMAN TAYLOR,
1982) . Nos testes de provocacao com poeira de graos foram
observados dois padrdes de resposta. Alguns individuos

apresentaram uma reacao de broncoespasmo imediata, unica,
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logo apos a inalagdo, segqguida de uma fase de remissio
espontanea. Outros individuos posteriormente apresentavam
também uma reacdo tardia, que se manifestava 6 a 8 horas
apos a provocacdo, durando ndo mais do que 24 horas e
configurando a assim chamada reacao bifasica. Em alguns
casos a reacao tardia era acompanhada de febre,

leucocitose e mal-estar (WARREN, 1974).

BRODER (1980) constatou em trabalhadores
sintomaticos afastados da atividade com cereais durante um
tempo prolongado, a diminuicao dos sintomas
respiratérios, seqguida de um recrudescimento dos mesmos
por ocasiao do retorno ao trabalho. Aqueles que
permaneceram trabalhando no local durante a ausencia dos
demais nao diminuiram seus sintomas respiratorios. Os
individuos que reassumiram suas funcoes apos o
afastamento apresentaram uma diminuicao significativa do
VEF1l, Vmax50 e Vmax25, provavelmente em conseqliéncia do
retorno ao contato com a poeira. Este estudo demonstrou
que os efeitos agudos da poeira de graos sao parcialmente

reversiveis.

Esse mesmo autor (BRODER, 1984), em um estudo
controlado, avaliou os efeitos imediatos da exposicao a
poeira de cereais em duas ocasides: uma primeira vez, em
trabalhadores recém admitidos no emprego e uma segunda
vez, dois meses e meio (2,5 meses) apds terem ingressado.
Neste periodo houve um aumento significativo na
prevaléncia de tosse, expectoracao e conjuntivite, além
de alteragoes leves na funcado pulmonar, sugestivas de uma
insuficiéncia ventilatoria restritiva. Nac houve
alteragoes sintomaticas semelhantes no mesmo intervalo de
tempo em trabalhadores empregados ha mais de 9 anos, ou
em individuos de um grupo controle. Entretanto, os
trabalhadores novatos e os veteranos exibiram graus
semelhantes de alteracao nas provas de funcdao pulmonar

nesses dois momentos.



Outros estudos mostraram que alguns
trabalhadores de graos apresentavam uma reducao aguda da
funcao pulmonar durante uma jornada de trabalho (CHAN-
-YEUNG, 1980; COREY, 1982; DO PICO, 1983). As diferencas
na capacidade ventilatdéria eram medidas através de
espirometrias efetuadas antes do inicio e no final do dia
ou da semana de trabalho. Essas alteracoes nao foram
verificadas em individuos nao-expostos a poeira de graos
e que trabalhavam em escritorios (CHAN-YEUNG, 1980) e nos
setores da construcao civil e de limpeza urbana (DO PICO,
1983). Em uma série de 510 individuos, CHAN-YEUNG (1980)
encontrou 3,9% dos trabalhadores com decréscimo diario do
VEF1l acima de 10%. Esta alteracao foi também observada em
4,3% dos trabalhadores ao final de cinco dias de trabalho
Uteis consecutivos. DO PICO et al. (1983) encontraram
também uma alteracao semelhante em 11% dos 248
trabalhadores que avaliaram. Identificaram em 5% deles
uma diminuigao do VEF1l, acima de 15%, que era acompanhada
de uma diminuigao do ¥max50 e do Vmax75 superior a 35%.
Os resultados do estudo longitudinal realizado na
Columbia Britanica (TABONA, 1984) sugerem que as pequenas
alteracgoes de funcao pulmonar observadas em uma jornada
de trabalho levam a uma taxa mais acentuada de declinio
anual do VEFl. O efeito a longo prazo destes episodios
agudos sO sera esclarecido em definitivo com a realizacao
de um numero maior de estudos longitudinais de grupos

expostos.

Os individuos alérgicos ou portadores de asma
bronquica freqtlentemente apresentam crises de sibilidncia
quando visitam um silo de cereais pela primeira vez, sem
terem passado por uma fase anterior de sensibilizacao. A
poeira de cereais pode também induzir a uma crise de
broncoespasmo em individuos previamente normais. Estas
respostas sugerem que a poeira de cereais possa atuar
como fator irritativo, determinando hiperreatividade

bronquica inespecifica. Um estudo realizado em 1979
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detectou uma prevaléncia aumentada de hiperreatividade
bronquica inespecifica em trabalhadores de cereais

atraves de testes de provocagdo com a metacolina (LAM,

1979) . O grau de reatividade diminuiu com o afastamento
da exposigao e nao estava associado a ©presenca de
atopia.

Os efeitos agudos na funcao pulmonar sao
provavelmente relacionados com a dose de exposicao.
Quanto maior a concentracdo de poeira total ou inalavel,
mais evidentes sao as alteracOes ventilatdrias na funcio
pulmonar, sugerindo que o mecanismo envolvido nestes

episddios nao seja imunolégico (CHAN-YEUNG, 1985).

COREY et al. (1982) estudaram a relacao entre as
alteracoes agudas da funcao pulmonar e a dose de
exposigao. Realizaram diariamente as provas funcionais de
trabalhadores cujos niveis de exposicao foram
monitorizados atraves de andlise quantitativa de amostras
de poeira. As provas de funcdao pulmonar realizadas no
inicio da semana de trabalho (segunda-feira pela manha)
foram utilizadas como linha de base para a afericio dos
testes realizados nos dias subseqgfientes. As alteracoes
dos parametros de funcgdo pulmonar foram expressas como
percentuais dos valores obtidos no inicio da semana. Os
trabalhadores expostos a niveis elevados de concentracao
de poeira respiravel e que nao usavam mascara
apresentaram piora significativa da funcido pulmonar. Nio
houve alteracao da CVF em funcao da concentraciao da
poeira, O que demonstrou auséncia de componente
restritivo importante. Os fluxos respiratorios,
entretanto, tiveram wuma diminuicldo diaria gue era
proporcional ao aumento dos niveis de exposicdao. Metade
dos 42 trabalhadores de COREY et al. (1982) apresentaram
uma diminui¢ao de Vmax50 de pelo menos 923ml/seg para
cada aumento de 1mg/m3 de poeira respiravel durante a

jornada de trabalho.
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Mecanismos da broncoconstricao aguda. 0
mecanismo responsavel pela broncoconstricao aguda com a
exposicao a poeira de graos ainda é desconhecido. As
tentativas de identificar os agentes responsaveis através
dos testes imunologicos ou de provocagao foram pouco
proveitosas devido aos inumeros antigenos encontrados na
poeira dos graos. Na busca de uma explicacao plausivel
foram levantadas duas hipoteses. A primeira delas
relaciona a reacao bronquica a uma manifestacao alérgica.
Segundo outros estudos uma manifestagdao nao-alérgica

estaria envolvida nestes processos (CHAN-YEUNG, 1985).

Os primeiros autores que realizaram estudos
clinicos em trabalhadores de cereais, como DUKE (1935),
COHEN (1953) e SKOULAS (1964) consideraram que uma reacgao
alérgica determinava a susceptibilidade & poeira, mas ndo
definiram critérios diagndsticos que confirmassem esta

suposigao.

O mecanismo alérgico €& sugerido pelos resultados
de testes de provocacao induzindo a reagdoes imediatas ou
bifasicas (reagao imediata seguida de uma reacdo tardia)
em alguns trabalhadores de cereais (CHAN-YEUNG, 1979;
WARREN, 1974). Entretanto, os estudos que tentaram
esclarecer 0sS mecanismos alérgicos que levam a
broncoconstricao induzida pela poeira dos graos ainda nao

sao conclusivos.

Outros autores como WARREN (1974) e WILLIAMS
(1964) conseguiram estabelecer uma correlacao
significativa entre resultados positivos em testes
cutaneos com extratos de poeira de graos e reacao de
broncoespasmo apos a administracdo destes extratos por
via inalatoria. No estudo clinico realizado por WARREN
(1974), sete dos oito pacientes com hiperreatividade
cutanea a poeira de graos apresentaram também obstrucao

das vias aéreas apos o teste de provocagao.
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Em um estudo epidemioldgico, DO PICO et al.
(1977) encontraram 81 atopicos entre 297 trabalhadores de
graos, os quais foram assim classificados conforme
apresentassem resultados positivos, com reacao imediata,
aos testes cutaneos para antigenos comuns (polens,
fungos, insetos, pélos de ratos e penas). Foram também
realizados testes cutaneos com extratos purificados de
graos nos 216 trabalhadores, tendo sua positividade
variado em funcao do tipo de grao: 15 a 17% para a aveia
@ a cevada e abaixo de 11% para o trigo e a soja. Apenas
30% destes individuos com reacdo especifica aos graos
eram atopicos, mas 58% dos 45 individuos atépicos também
eram reatores especificos. Entre os reatores especificos
havia uma prevaléncia maior de sibildncia e de constricao
toracica durante a exposicgao, do que entre os nao-reato-
res. Os atOpicos apresentaram mais alteracoes do VYmax50 e

Vmax75 do que os nao-atdpicos.

DO PICO et al. (1977) também identificaram
precipitinas séricas positivas para antigenos de poeira
de graos de cereal em 1 a 23% dos trabalhadores
avaliados; 19% apresentaram anticorpos precipitantes a um
ou mais antigenos de diversos fungos. A existéncia de
anticorpos precipitantes para extratos de graos de
cereais no soro dos individuos expostos ndo foi
entretanto confirmada em outros estudos (CHAN-YEUNG,
1980; BRODER & McAVOY, 1981).

BRODER et al. (1983) compararam os parametros
respiratorios de dois grupos selecionados de
trabalhadores de cereal. Um dos grupos apresentava testes
cutaneos positivos para extratos de poeira de cereal e de
fungos e a outros testes cutaneos negativos. Constataram
que nao havia uma prevaléncia maior de sintomas
respiratorios ou de provas funcionais alteradas nos
trabalhadores de graos com teste cutaneo positivo em

relagcao aqueles com reacao negativa. Além disso, os
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trabalhadores com possiveis alteracdes respiratérias
relacionadas com a exposicdo ocupacional ndo mostraram
resposta quando estimulados com o teste de provocacao
inalatdria aos extratos de poeira de grios. Também nao
foram encontrados niveis séricos elevados do 32 e 49
componentes do complemento. Esses autores concluiram que
nao havia um estado alérgico envolvido na reacdo e que as
discrepancias nos resultados dos testes cutdneos sao
devidas a complexidade da poeira e as suas diferencas

regionais.

BRODER & McAVOY (1981) identificaram em extratos
de graos de cereal provenientes de silos um material que
formava um precipitado gquando o mesmo era colocado em
contato com o soro humano normal. Este extrato foi
purificado para se obter somente os constituintes do
proprio cereal. O material precipitado, no entanto,
reagia com o receptor Fc da IgE, sugerindo assim que a
reagao fosse nao-imunoldgica. Esta reacao esta
relacionada com a hemo-aglutinacdo e a atividade de
fixacao do complemento e interage com a IgG humana de uma
forma nao-imunoldgica. Os titulos obtidos foram
comparaveis aqueles obtidos de poeira de grdo ndo-purifi-
cada, demonstrando que a precipitacao se deve a
constituintes do cereal e ndo a outro material presente
na poeira. Em extratos de poeira de milho, cevada e aveia
foi identificada a presenca de fitohemaglutininas (ou
lectinas) que sdao glicoproteinas que provocam a
aglutinacao de eritrdcitos através de um mecanismo nao-
-imunologico (OLENCHOCK, 1986; THE MERCK, 1983). Embora a
atividade precipitante do extrato de graos tenha estas
caracteristicas, ndo foi excluida a possibilidade de que
a reacao com a IgG seja parcialmente imunoldégica. Na
poeira dos graos foi também identificado um componente
semelhante ao tanino ou ao acido tanico (SKEA, 1988), que
tem a propriedade de induzir uma reacao de fixacdao do

complemento.
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Nao existem evidéncias consistentes gque indiquem
algum alergeno especifico responsavel pelo
desencadeamento das reacoes de broncoespasmo em
trabalhadores expostos a poeira de grdos. Alguns autores
conseguiram identificar contaminantes possivelmente
relacionados com o desencadeamento de obstrucao aguda das
vias aereas. DAVIES (1976) atribuiu a um acaro, o
Glyciphagus destructor, a asma noturna recorrente
apresentada por um trabalhador. CUTHBERT et al. (1980)
encontraram em trabalhadores de graos uma associacao
entre doenca respiratdoria alérgica e a exposicdo a acaros
do género Glycyphagus que foi comprovada através da
realizacao de testes cutaneos e do RAST
("radioallergosorbent test"). DO PICO (1982) relacionou a
inalacao de fragmentos de uma espécie de trigo a
broncoconstricao em alguns trabalhadores. Porém, na
maioria dos casos de broncoconstricdo aguda desencadeada
pela exposicao a poeira de cereais, nao foi possivel
identificar o alergeno responsavel, principalmente devido
a complexidade da composicdo da poeira dos graos.
Considerando que seus componentes diferem de uma amostra
para outra, a padronizacao de extratos de antigenos

especificos é dificil de ser conseguida.

A hipotese de um mecanismo ndo-alérgico ser
responsavel pela bronconstricao aguda é sugerida pela
associagao existente entre a dose de exposicao e o grau
de alteracao aguda da funcao pulmonar. Os extratos de
poeira de graos ativam in vitro as vias cléssica e
alternativa do complemento, que, por sua vez, induzem a
liberagao de histamina de basdfilos periféricos e dos
mastocitos, levando a um aumento da permeabilidade
vascular (OLENCHOCK, 1978; OLENCHOCK, 1980).

O cromoglicato de sodio inibe a reacdo brdnquica

induzida pela inalacao de extratos de poeira de graos
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(COREY, 1982), sugerindo que essa poeira possa levar a
liberacao de mediadores (CHAN-YEUNG, 1985).

Muitos tipos de reagdes entre precipitinas nao-
-especificas do soro humano e varios antigenos organicos
que ocorrem na natureza tém sido descritas. OLENCHOCK
(1978) demonstrou a presenca de atividade de fixacao do
complemento diretamente em extratos de grdos. Entretanto,
no trabalho de BRODER (1981) nao houve diferenca
significativa quanto as varidveis respiratérias entre os
trabalhadores com dosagens de precipitina positiva e

negativa (nao-reatores).

Testes in vitro demonstraram que extratos de
poeira de graos provocavam a liberacdo de histamina e de
leucotrienos de fragmentos de pulmdo humano. Através de
analise cromatografica comprovou-se que a quantidade de
histamina liberada era diretamente proporcional a
concentracao de extratos de poeira. Como esta reacao se
processa na auséncia de plasma, é provavel que seja
desencadeada por um mecanismo nao-imunolégico (CHAN-
-YEUNG, 1985).

5.4,2 - Alveolite alergica extrinseca

A alveolite alérgica extrinseca ou
broncopneumonia de hipersensibilidade é uma doenca
inflamatoria do parenguima pulmonar, de origem
imunoldgica, secundaria & inalacdo de poeiras organicas
de diversas origens. Foi identificada em trabalhadores de
graos por varios autores (GRANT, 1972; WARDROP, 1977;
DUTKIEWICZ, 1985). O diagndostico clinico da alveolite
alérgica extrinseca é presumido na presenca de sintomas
respiratérios e sistémicos caracteristicos, associados a
uma historia recente de exposicdo a contaminantes

organicos. O diagndstico é confirmado através do raio-X
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de torax, das provas de funcdo e dos testes imunologicos

(LEVY & FINK, 1987).

A descricao mais antiga desta sindrome é talvez
a de um autor sueco chamado OLAUS MAGNUS gue em um
manuscrito de 1555 faz referencia aos maleficios da
inalacao da poeira decorrente do ato de peneirar o trigo
(PEPYS, 1987). RAMAZZINI descreve em 1713, no De Morbis
Artificum Diatriba, a doenca dos medidores e peneiradores
de cereais, que apresentavam "secura na garganta, tosse
seca obstinada, falta de ar e morte prematura". Esses sao
sintomas coincidentes com a forma evolutiva crdénica da

alveolite.

Na primeira metade do século XX surgem relatos
de CAMPBELL (1932) e FAWCETT (1938) sobre episédios de
sintomas respiratorios e sistemicos agudos em
trabalhadores rurais que haviam lidado recentemente com
cereais ou feno estocados em condicdes de ventilacao
deficiente e de umidade relativa elevada. Esta sindrome
foi denominada de "farmer's lung" ou "pulmao do
fazendeiro", por PICKLES, em 1944 (GRANT, 1972). Foi
PEPYS que identificou em 1962, no soro de pacientes
portadores da sindrome, a presengca de precipitinas
séricas positivas contra extratos do feno mofado (PEPYS,
1963). Em 1963, PEPYS et al. isolam os esporos de um
fungo considerado como o principal agente causal. Trata-
-se de um Actinomiceto termofilico, o Micropolyspora
faeni, que possui esporos com didmetros que variam de 1 a
3 um, o que favorece a sua penetracdo até o nivel
alveolar, onde se processa a reacao inflamatéria. Foi
também intensificada a presenca de precipitinas séricas
especificas contra este agente biologico no soro dos
individuos com a doenca (PEPYS, 1963). 1Individuos nio-
-atopicos que inalam concentracdes elevadas destes
esporos ficam sensibilizados de forma a apresentarem um

quadro de alveolite mesmo quando submetidos
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posteriormente a niveis de exposicido minimos. Depois
deste primeiro relato foram identificados outros agentes
organicos que produziam o mesmo tipo de quadro clinico,
como as poeiras de madeira, de cana-de-agucar ou de
cortica, os esporos de outras especies de fungos e alguns

fragmentos protéicos das fezes de aves.

A alveolite alérgica extrinseca se caracteriza

por treés formas de apresentacgdao clinica:

1. Pode ocorrer como uma crise aguda, que surge
algumas horas apOs a exposicdo e se torna recorrente na
medida em que a exposicdo se repete a cada jornada de
trabalho. Os sintomas respiratorios s3ao tosse com pouca
expectoracao e dispnéia, que muitas vezes & severa. Sio
acompanhados de mialgias, mal-estar, cefaléia e febre com
calafrios e sudorese. Estes sintomas podem durar dias ou
semanas, e se prolongarem por um tempo indeterminado apos
o afastamento da fonte de exposicdao, mas na maioria das
vezes evoluem para a resolucdo completa. Os principais
sinais ao exame fisico sao estertores crepitantes finos

nos tercos inferiores dos pulmoes e perda de peso.

2. A sindrome aparece também sob a forma de epi-
sodios subagudos, geralmente decorrentes de uma exposicgao
continuada. O inicio costuma, entido, ser insidioso, e
evolui para uma apresentacdo subclinica ou com sintomas
leves, que & intercalada por crises de exacerbacao
semelhantes a forma aguda, geralmente desencadeadas por

uma reexposicao ao antigeno.

3. As manifestacOes cronicas geralmente sio con-
seqliéncia da intensidade e recorréncia dos quadros agudos
e subagudos. Pode surgir nesses casos a fibrose pulmonar,
com seu quadro clinico caracteristico de dispnéia,
estertores crepitantes nos tercos inferiores dos pulmoes

e hipocratismo digital. Tardiamente a fibrose pulmonar
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induz a insuficiéncia respiratéria cronica e ao "cor
pulmonale". A descompensag¢dao cardiaca decorrente da
insuficiéncia respiratoria cronica pode levar
prematuramente a morte. A importdncia do diagndstico da
alveolite alérgica extrinseca reside na prevencgao
terciaria de suas complicacdes, pois a fibrose pulmonar
pode ser evitada com o afastamento do individuo da fonte

de exposicao.

Quanto aos meétodos de investigacao diagnostica,
a radiografia de torax mostra na fase aguda da alveolite
alergica extrinseca um infiltrado pulmonar de padrao
alveolar que predomina nas metades superiores dos pulmoes
€ que regride dentro de dias ou semanas depois de
iniciados os sintomas. As lesdes podem ser tdo ténues a
ponto de serem detectadas somente através de exame
histopatoldgico em pacientes com raio-X aparentemente
normal. Na fase cronica aparecem fibrose intersticial com

faveolamento e retracao de lobos superiores.

Na funcao pulmonar prevalece um  padréo
restritivo, que em alguns casos pode estar acompanhado
por padrdo obstrutivo devido a freqgfiente associagao com
episdodios de broncoespasmo. As reducdes do VEFl e da CV
podem ser retardadas, ocorrendo 6 a 8 horas apos a
exposicao, ou serem bifasicas (LEVY & FINK, 1985).
Observa-se uma diminuicao do transporte de gases em nivel
da barreira alvéolo-arterial, comprovada pelos testes de
difusao e, conseglientemente, a diminuicao da pressao
arterial de 02 e o aumento do gradiente alvéolo-arterial.
A complacéncia pulmonar também estd diminuida (PEPYS,
1987).

Quanto a avaliacao imunologica, a dosagem de
precipitinas séricas contra Actinomicetos como o M.
faeni, esta elevada em quase todos os individuos na fase

q

aguda da alveolite alérgica. Testes positivos foram
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também encontrados em 17 a 18% dos individuos expostos
que eram assintomaticos. Embora a precipitina sérica
positiva seja um achado imunoldgico tipico da alveolite
alérgica extrinseca, ndo confirma necessariamente a
doenca. Como teste diagnostico, apresenta sensibilidade
reduzida, sendo somente um indicador de exposicao ou de
sensibilizacao. A dosagem de precipitinas séricas pode
diminuir abruptamente com o afastamento do individuo da

exposicao.

Segundo FREEDMAN (1981), os testes cutaneos
evidenciam reacao imediata tipo I aos antigenos de M.
faeni em 75% dos trabalhadores rurais com a sindrome e em
79% dos normais. Uma reacao tardia do tipo III foi
observada em todos os individuos com alveolite alérgica e
em individuos normais com precipitinas positivas (PEPYS,
1987) . Os testes cutaneos aos antigenos mais comuns sdo
negativos na maioria dos individuos com alveolite
alérgica, demonstrando que via de regra Os mesmos nao Sao

atopicos.

Outros métodos de investigacao utilizados sio os
testes de provocagao especificos, onde se reproduz
artificialmente em laboratdorio as condicdes de exposicao
pura estudar seus efeitos, e o lavado broncoalveolar,
onde ja foi demonstrado um aumento do nimero de
linfocitos T nos casos de alveolite alérgica

extrinseca.

Diversos estudos trouxeram informacdes novas
sobre a relagao entre a exposicdo a poeira dos graos e do
feno e o surgimento do quadro clinico de alveolite. A
associacao da alveolite com a poeira do feno é mais
freqllente do que a de graos porque os griaos possuem um
teor de umidade menor, desfavorecendo o crescimento de

Actinomicetos.
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DUTKIEWICZ (1985) descreveu os casos de dois
camponeses poloneses em contato com a poeira dos graos de
trigo que apresentavam quadro compativel com alveolite
alérgica extrinseca. Nesses casos a dosagem de
precipitinas séricas foi positiva para uma bactéria gram-
-negativa, a Erwinia herbicola, que & um contaminante
habitual da poeira de cereais. Este achado foi também
confirmado pela positividade nos testes cutdneos e por
reacoes bifasicas nos testes de provocacido. Estes
resultados corroboram a hipotese de PEPYS de que o
mecanismo patogénico esteja relacionado a uma reacdo de

hipersensibilidade tipo III mediada por IgG.

Em um estudo ecoldogico efetuado na Escécia
(WARDROP, 1977), foram realizadas avaliacdes micologicas
no interior de moinhos e celeiros destinados a estocagem,
localizados em diversas propriedades rurais. As
concentracoes de esporos de Actinomicetos termofilicos
eram mais elevadas em locais onde havia caso(s)
conhecido(s) de alveolite alérgica extrinseca. A maior
parte do conteGdo antigénico encontrado no feno estocado
nesses locais era constituida pelo Mycropolyspora faeni.
O teste de imunodifusao com 3 bandas positivas aos
extratos de M. faeni foi encontrado nos trabalhadores

com manifestagdes clinicas mais severas.

Segundo os trabalhos originais de PEPYS (PEPYS,
1963; PEPYS & JENKINS, 1965), 80% dos pacientes com
"farmer's lung" reagiam aos antigenos do feno e 88% aos
antigenos de M. faeni. Entretanto, a validade da
imunodifusao como critério diagndostico da alveolite
alérgica foi contestada por estudos posteriores em que a
sensibilidade do teste variou de 43% (GRANT, 1972) até
55% (WARDROP, 1977). Portanto, um teste positivo indica
tao somente sensibilizacdo ao antigeno, que poderd vir
acompanhada ou nao de doenca. O numero de individuos

normais com teste positivo varia de 0 a 30% (WARDROP,
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1977) . CORNIER & BELANGER (1989) realizaram um estudo
longitudinal que acompanhou trabalhadores rurais
assintomaticos com imunodifusdo positiva; concluiram que
a positividade do teste sofre flutuacoes no decorrer do
tempo e que somente poucos individuos acabam adquirindo

alveolite.

Com o uso da imunofluorescencia, a sensibilidade
diagnostica aumentou significativamente para 91%. Através
desta técnica foram encontrados imunocomplexos em
fragmentos de bidopsia pulmonar mas que nao eram
acompanhados de vasculite, como era de se esperar na
reagao tipo 581 ] Os antigenos dos Actinomicetos
termofilicos podem ativar a via alternativa do
complemento, que induz a formacao de fatores
quimiotaticos e de ativacdo dos macréfagos alveolares.
Entretanto, os niveis de complemento sérico ni3o estavam
diminuidos em individuos que ficaram sintomaticos apds

realizarem testes de provocacdo (LEVY, 1985).

Existem também evidéncias que uma reacdao de
hipersensibilidade tipo IV, mediada por linfocitos,
também possa ser mobilizada, devido a formacao de
infiltrados de macréfagos e 1linfécitos nos espagos
alveolares e intersticio. Granulomas nao-caseosos também
sao encontrados, lembrando a reacio de hipersensibilidade
tuberculinica. Através da cultura de linfécitos foi
constatada a produgao de linfocinas e a blastogénese na
presen¢a do antigeno. Por sua vez, a analise do lavado
broncoalveolar em individuos com alveolite alérgica
revelou uma predominancia de linfécitos T em relacio aos

individuos normais (LEVY, 1985).

Vé-se, assim, que a patogenia da alveolite esta
associada a varios mecanismos, e que se faz necessario o
desenvolvimento de novas linhas de pesquisa para que

sejam eles esclarecidos.
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5.4,3 - A "febre dos graos” (grain fever)

A denominacao "febre dos grdos", livremente
traduzida aqui do inglés "grain fever", é usada para
designar um quadro clinico peculiar gque se manifesta
durante ou logo apds a exposicdo do individuo & poeira de
cereais. Caracteriza-se por um estado febril agudo,
geralmente acompanhado de calafrios. Tem um carater
episddico e ndo dura mais do que 24 horas depois do

inicio dos sintomas.

O individuo apresenta inicialmente tosse seca ou
produtiva, rubor facial, cefaléia, sensacgao de constricao
toracica e dispnéia. Posteriormente, surgem mal-estar
geral, hipertermia, calafrios e mialgias. O hemograma

pode apresentar leucocitose.

Com fregliencia estes episddios ocorrem logo apds
a exposicao a uma quantidade macica de poeira. Existem
alguns relatos de trabalhadores que ficaram sintomaticos
logo apos o retorno ao trabalho depois de um longo
periodo de auséncia. Nestes individuos os sintomas nao
ocorriam habitualmente nas exposicoes diarias, mas

somente apos um afastamento superior a duas semanas.

A febre dos graos geralmente nao é acompanhada
de infiltracoes pulmonares ao raio-X de torax, como
acontece na alveolite alergica extrinseca. Os seus
sintomas sao também mais brandos e menos duradouros. A
alveolite esta comumente associada a graos macicamente
contaminados por fungos, mas esta condicdo ambiental ja&
ndao €& tdo necessaria para o aparecimento da febre dos

graos.

A  prevaléncia desta sindrome em estudos
transversais variou de 6 a 32% (CHAN-YEUNG, 1978; DO
PICO, 1977; DO PICO, 1982).
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O mecanismo fisiopatogénico da febre dos graos é
ainda pouco conhecido. Alguns sugerem que possa, a
semelhanca da alveolite, ser desencadeada por uma reacao
imunoldogica de hipersensibilidade tipo III provocada por
alergenos presentes na poeira inalada (COTTON, 1978).
Esta hipotese, no entanto, ndo foi comprovada pelo estudo
de DO PICO (1982), que mostrou nao haver correlacao entre
a historia clinica compativel e a presenca de
precipitinas séricas positivas para fungos e
constituintes da poeira de graos. Nao foram também
encontradas evidencias de ativacao da fixacao do

complemento, ou de alteragdes no teste de difusio.

A possibilidade de a febre dos graos nao ser uma
reagao imunoldogica & reforcada pelo fato dela se
manifestar em individuos sem histdéria prévia de exposicio
a poeira. Além disso, o surgimento e a intensidade do
episddio sao proporcionais ao nivel de concentraciao da

poeira, ou seja, sao dose-dependentes.

Existe também a hipotese proposta por DENNIS, em
1973, de que esta reacdao seja determinada pela inalacio
de micotoxinas, que sdo metabolitos eliminados por fungos
que colonizam os graos de cereal (BECKLAKE, 1980). O
quadro clinico de micotoxicose ocorre apds a exposicao
maciga a esporos de fungos e & semelhante Aaquele
apresentado pelo paciente com alveolite alérgica, com a
diferenca de que as manifestacodes radiologicas podem
estar ausentes. O estudo anatomo-patoldgico de uma peca
de necropsia do pulmdo de um individuo com micotoxicose

evidenciou a presenca de fungos do género Penicillium.

PERNIS (1971) sugeriu que as reagoes febris
fossem secundarias a inalacdo de endotoxinas bacterianas
que estimulariam a liberacdao de substancias vasoativas
como a histamina. As endotoxinas bacterianas ja foram

detectadas na poeira de graos por outros autores
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(OLENCHOCK, 1980; DUTKIEWICZ, 1985). A liberacdo da
histamina pela estimulagao de células pulmonares poderia
ser tambem desencadeada por fragmentos da propria poeira
de graos (DO PICO, 1982). Estes quadros febris seriam
possivelmente a manifestacao clinica de uma reacao téxica

associada a uma reacao de hipersensibilidade.

5.4,4 - Qutras manifestacoes clinicas agudas

A acao irritativa ou alergénica da poeira de
cereais nao se manifesta somente sobre a superficie das
vias respiratorias, mas também sobre a pele e as mucosas

nasalis e oculares.

O efeito bioldgico mais vezes observado sobre a
pele é a dermatite eczematosa de contato. Este tipo de
reacao cutanea corresponde a 75% das dermatoses
ocupacionais (NIOSH, 1977). Queixas de prurido cutaneo
relacionado com a exposicao a poeira de graos foram
encontradas em 51% de uma série de 1.954 individuos
avaliados nos anos de 1978 e 1979 (HOGAN et al., 1986).
Em uma série mais recente, de 796 trabalhadores avaliados
por estes mesmos autores em 1985, havia uma prevaléncia
de prurido apos a exposicdao em 95% dos individuos,
principalmente durante a manipulacdo da aveia e da
cevada. Em 13,1% o prurido foi acompanhado de rubor
cutaneo, gque em 65% dos casos foi transitdrio, durante

menos que um dia.

Sintomas de conjuntivite, rinite e irritacao da
orofaringe também foram freqlientes em diversas séries,
sendo talvez o0s sintomas mais comumente associados a

poeira de graos.

Conjuntivite associada a exposicdo foi referida

em estudos transversais por 21% (WILLIAMS, 1964) a 78%
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(DO PICO, 1984) dos individuos avaliados. Ja os sintomas
proprios de rinite foram identificados em 64% (DO PICO,
1980) a 79% dos trabalhadores expostos (DO PICO, 1984).

5.4,5 - Doenca broncopulmonar obstrutiva cronica
(DBPOC)

A doenca broncopulmonar obstrutiva cronica
(DBPOC) de origem ocupacional se desenvolve quando existe
uma exposicao a concentragdes elevadas de contaminantes
inalaveis no ambiente durante um periodo de tempo
prolongado. As suas manifestacdes clinicas iniciais sao
muitas vezes pouco evidentes devido a forma de evolucao
lenta e insidiosa. Isto faz com que sejam detectados com
freqliéncia em fase tardia, quando o grau das lesdes ja é
avancado ou as alteracoes funcionais sao irreversiveis.
Os sinais e sintomas de DBPOC sao dificeis de relacionar
com o fator de risco por se confundirem com o quadro
clinico de pneumopatias nao-ocupacionais. A
susceptibilidade individual para adquirir estas
pneumopatias ocupacionais esta relacionada a maltiplos
fatores ainda pouco conhecidos (SCHILLING, 1980).

Diversos estudos transversais controlados
demonstraram que a prevaléncia de tosse cronica e
expectoracao, sintomas caracteristicos da bronquite
cronica, € maior em trabalhadores de grios do que em
individuos-controle com os mesmos habitos tabagicos.
WILLIAMS et al. (1964) constataram a presenca de tosse em
35% dos individuos trabalhando em silos pequenos e
medios, da provincia de Saskatchewan, Canada. SHERIDAN
et al. (1980) encontraram, nesta mesma provincia, uma
prevalencia de 38% de tosse em um nimero maior de
trabalhadores. Queixas de tosse foram também fregilentes
em trabalhadores de silos de grande porte. SIEMENS et

al. (1980) relataram uma prevaléncia elevada (45%), mas
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em outras séries esta prevaléncia variou de 27%
(KLEINFELD, 1968) a 40% (DO PICO, 1977; BECKLAKE, 1980).
Como 60 a 70% destes individuos eram fumantes, obviamente
a tosse nao pode ser atribuida unicamente a poeira de
graos. Nos estudos controlados, os individuos expostos
apresentaram a média do VEFl, da CV e do FMEF mais baixos
que os controles em todas as categorias de habito
tabagico (CHAN-YEUNG, 1985).

DOSMAN et al. (1980) demonstraram que 90
trabalhadores expostos nao-fumantes apresentavam
prevaléncia de tosse e expectoracdo superior aquela
encontrada em 90 individuos controles nao-fumantes,
sugerindo que a poeira de graos possa causar alteracoes
funcionais e estruturais no sistema respiratério,
independentemente da influéncia do fator tabagismo
(DOSMAN, 1980). Os trabalhadores de graos nao-fumantes
também apresentaram o FMEF e o fluxo expiratdrio maximo a

50% da CV menores do que os controles nao-fumantes.

COTTON et al. (1983) estudaram os efeitos
combinados do fumo e da exposicdo a poeira de cereais
sobre os fluxos respiratérios, concluindo que esta
associacao era mais aditiva do que sinergistica em
trabalhadores expostos ha mais de 20 anos. No entanto,
conforme foi demonstrado através de testes que avaliam a
obstrucao de pequenas vias aéreas, trabalhadores com
menos de 5 anos de exposicao a ambos os fatores

apresentaram um efeito sinergistico aos mesmos.

Estudos longitudinais comprovaram que individuos
expostos a contaminantes industriais apresentavam um
declinio mais acentuado do VEF1l que os nao-expostos
(FLETCHER & PETO, 1977; KAUFFMAN, 1979).

Em um estudo longitudinal concluido em 1981 na
Colimbia Britanica, Canada, ENARSON et al. (1985)
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constataram que o] declinio anual da capacidade
ventilatoria de trabalhadores expostos era menor que o
previsto para o efeito aditivo do fumo e exposicido a

poeira (CHAN-YEUNG, 1985).

O parametro mais sensivel para avaliar a
evolucao da capacidade ventilatdoria dos individuos de uma
coorte e o VEFl. A funcdao do VEFl em relacdo ao tempo
tende a ser linear, apresentando uma taxa de declinio de
aproximadamente 25ml/ano na populacao de individuos
normais (PETERS, 1974). No estudo longitudinal de ENARSON
et al. (1985), a taxa de declinio anual do VEF1l foi maior
em trabalhadores de graos do que nos individuos
controles, para as trés categorias de habito tabagico
(fumantes, ex-fumantes e nao-fumantes). Os trabalhadores
com idade acima de 50 anos apresentaram um declinio anual
de VEF1l maior do que os representantes do grupo controle
na mesma faixa etaria. Um declinio anual ndo relacionado
ao tabagismo, de valores acima de 100ml/ano, foi
observado em alguns individuos expostos (10% do total).
Esta €& uma deterioracdo extremamente rapida do VEF1,
sugerindo gque uma alteragdo importante do fluxo
respiratéorio possa se desenvolver em alguns trabalhadores
de graos nao-fumantes. Tal declinio acentuado &
provavelmente influenciado pela intensidade da exposicio,
uma vez gue entre os trabalhadores expostos as
concentracoes mais elevadas de poeira se observaram as

maiores taxas de declinio da fun¢do pulmonar.

Os individuos com alteracdoes aqudas do VEF1
durante uma jornada de trabalho também apresentaram uma
queda mais acentuada da funcao pulmonar ao longo do tempo
(TABONA, 1984). Entretanto, este fato nao traz suficiente
subsidio a hipotese de que a obstrucao aguda reversivel
em trabalhadores de graos leve a obstrucido cronica das

vias aéreas.
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O prognostico desfavoravel apresentado pela
doenca broncopulmonar obstrutiva crdénica Jjustifica as
tentativas para identificar seus fatores preditivos.
Estudos prospectivos de popula¢des de risco evidenciam
que os individuos com bronquite cronica chegam a atingir
taxas de mortalidade proximas a 50% em cinco anos
(BURROWS, 1969).

Existem poucos estudos que tenham investigado as
alteracOes patoldgicas cronicas causadas pela poeira de
graos no sistema respiratério. COHEN & OSGOOD (1953)
encontraram alteracoes compativeis com bronquite crdnica,
enfisema e fibrose pulmonar em pecas de necropsia de
pulmoes de trabalhadores de graos. No entanto, estes
trabalhadores também eram fumantes. FRIBORSKY et al.
(1972) apos exporem ratos durante dois meses a poeira de
cereais, encontraram evidéncias de ativacdo macrofidgica
alveolar e de enfisema pulmonar nesses animais. ARMANIOUS
et al. (1982) também observaram em ratos expostos a altas
concentracgoes de poeira de cereais (acima de 1g/cm3), uma
resposta dos macrofagos alveolares sem evidéncias de

comprometimento do intersticio pulmonar.

Provavelmente a poeira de cereais estimule a
proliferacao de fagocitos alveolares, aumentando assim a
produg¢ao de enzimas proteoliticas e provocando enfisema,

de uma forma semelhante a que ocorre no tabagismo.

STEPNER et al. (1986) reproduziram um modelo do
pulmao de trabalhadores de graos. Extrapolaram para o
homem as alteragoes observadas em pulmoes de coelhos
submetidos a concentragoes elevadas de poeira durante
periodos de tempo diversos. A dose de exposicdo foi de
20mg/m3 durante sete horas/dia por um periodo de mais de
seis meses. Os pulmoes destes coelhos apresentaram
broncopneumonia intersticial granulomatosa associada a

exsudacao de células mononucleares nos alvéolos e vias
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aéreas. Estas alteracdes surgiram cinco dias apos o
inicio da exposicao, alcancaram um pico em trés semanas,
mantendo uma evolugao relativamente estavel dai em

diante.

Os resultados desse experimento apresentam
alguma consisténcia com os achados de estudos
epidemioldgicos em trabalhadores expostos. 0O tipo
histopatologico das lesdes e o seu surgimento precoce
sugerem que o mecanismo etiopatogénico seja irritativo e
nao-imunolégico. As alteracdes patoldgicas observadas nas
vias aéreas, alvéolos e intersticio talvez correspondem
as alteragcoes restritivas e obstrutivas da funcao
pulmonar observadas nos estudos epidemioldgicos em
humanos. Além disso, a auséncia de fibrose nos pulmdes
dos coelhos ao final de seis meses de exposicio sugere
que a reacao inflamatdria seja reversivel. A melhora dos
sintomas e das provas de funcao pulmonar apds o
afastamento dos trabalhadores da exposigdo a poeira de

graos corrobora tais achados.

Apesar dos estudos experimentais associarem a
obstrucdo das vias aéreas a mecanismos inflamatdrios de
natureza celular e humoral (imunoglobulina, fixagao do
complemento), o papel etiopatogénico dessas alteracoes
ainda é incerto, pelo desconhecimento dos componentes da
poeira de graos que sejam toxicamente ativos (COOPER,
1986) .

5.5 - Fatores preditivos e de confusao

A exposigao ambiental é sem divida o principal
fator determinante de doencas associadas a poeira de
graos. Entretanto, alguns fatores que determinam doencas
respiratorias também estdo presentes na histdéria pessoal

de trabalhadores da armazenagem e devem ser consideradas
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para que nao haja confusdes na identificacdo dos efeitos
biolégicos da poeira. O mais importante deles é o habito
tabagico. Conforme foi comentado anteriormente, os
efeitos combinados do tabagismo e da poeira de grios
podem ser aditivos para alguns autores (CHAN-YEUNG, 1980;
DO PICO, 1984) ou sinergisticos na opinido de outros
(DOSMAN, 1977), no que diz respeito a diminuicdo da

funcao pulmonar.

Os valores médios das variaveis espirométricas
apresentam diferenca significativa quando se comparam
grupos de fumantes e nao-fumantes (TOCKMAN, 1976). Devido
a dose cumulativa da exposicao, essas diferencas se
acentuam com a idade dos individuos, causando alteracdes

irreversiveis na func¢ao pulmonar dos fumantes.

SHERIDAN et al. (1980) estudaram a relacao entre
tabagismo e exposicdao a poeira de grdos em 1.066
trabalhadores, extraindo dessa populacdo dois grupos: um
com trabalhadores com menos de 10 anos de exposicao a
poeira e o outro com trabalhadores expostos h3a mais de 20
anos. Entre os nao-fumantes dos dois grupos ndo havia
diferenca nas variaveis espirométricas, entretanto esta
diferencga foi significativa entre os trabalhadores
fumantes. DOSMAN (1977) comparou os resultados do FMEF
desses 1.066 trabalhadores com os de controles fumantes,
fazendo um pareamento do tempo de exposicao com a idade
dos nao-expostos. Concluiu que os expostos nao-fumantes
apresentavam um declinio do FMEF em funcdo do tempo, que
nao se diferenciou muito daquele apresentado pelos
fumantes nao-expostos, evidenciando que existe um efeito
equivalente desses dois fatores quanto a funcao
respiratoria. Os fumantes expostos apresentaram um
declinio muito acentuado do FMEF, que era superior ao
efeito aditivo dos dois fatores. Segundo McFADDEN (1972),
o FMEF é uma variavel espirométrica sensivel as

alteracoes de pequenas vias aéreas, podendo assim
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detectar a doenca obstrutiva em uma fase precoce (DOSMAN,
19773

A "atopia" é outro fator que se caracteriza pela
capacidade de certos individuos (uma minoria da populacao
em geral) desenvolverem anticorpos reaginicos (IgE) de
forma imediata em resposta ao estimulo de exposigoes

ambientais.

Os atdpicos apresentam manifestagdes clinicas
que compreendem conjuntivite, rinite e asma. A atopia é&
identificada através de testes cutadaneos e métodos
sorologicos que testam a presenca de reacoes de
hipersensibilidade a uma bateria de antigenos comumente
encontrados no ambiente. Estes antigenos sao purificados
e diluidos em extratos padronizados para a realizacao de
testes cutaneos, dos quais os mais usados sao os da
poeira domiciliar, de pélos de animais, de polen de

gramineas e de fungos.

Aparentemente nao ha diferenca significativa na
prevaléncia de sintomas respiratérios entre trabalhadores
atopicos e nao-atdopicos, conforme mostrou um estudo
transversal controlado (GRZYBOWSKY, 1980) realizado na
Columbia Britanica, em que 587 trabalhadores expostos
foram avaliados através de testes cutadneos com os
antigenos mais freqtlentes. BARBEE et al. (1976)
demonstraram que existe uma prevaléncia aumentada de
atopia entre individuos com maior renda familiar. Este
achado poderia invalidar a comparagao com um grupo
controle com nivel de renda mais elevada do que os
expostos. Entretanto, GRZYBOWSKY et al. (1980)
constataram que os seus controles nao tinham diferenca no
nivel de renda observado em relacao aos expostos. Nesse
estudo, a prevaléencia de individuos atopicos entre os
trabalhadores de graos foi baixa, pois havia menos

individuos atopicos entre estes trabalhadores do que no
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grupo controle de 147 funcionarios publicos gue nao
estavam expostos. Esta baixa prevaléncia de atopia foi
também encontrada em trabalhadores expostos a poeira de
madeira. Uma explicacao plausivel para este achado é que
provavelmente exista um processo de auto-selecao dos
grupos expostos, que é devida a tendéncia dos
trabalhadores atopicos abandonarem precocemente o emprego
em decorréncia da severidade dos sintomas desencadeados
pelas reacoes alérgicas ou da simples exclusdo em exames

admissionais ou periodicos (CHAN-YEUNG, 1980).

ENARSON et al. (1985) demonstraram que oOs
trabalhadores de graos que eram atdpicos tinham duas
vezes mais chance de apresentar hiperreatividade
bronquica que os nao-atdpicos. A presenca de atopia em
trabalhadores de graos aparentemente ndo influencia a
taxa de declinio anual da funcao pulmonar. Além da
atopia, esses mesmos autores comprovaram que a
hiperreatividade bronquica estd associada aos sintomas de
constricao toracica e dispnéia, ao tempo de exposicao e
ao grau de alteragao do VEF1l antes do inicio do teste de
provocacao. Nao constataram aumento de prevaléncia de
hiperreatividade bronquica em relacdao a idade e ao habito
tabagico. A importadncia da hiperreatividade como fator

preditivo de doenca obstrutiva ainda é pouco definida.

A deficiencia de alfa-l-antiprotease é uma
alteragao genética determinada por pares de alelos
maltiplos cuja manifestacao fenotipica € a inibicao da
enzima proteolitica alfa-l-antitripsina. A sua relacao
com a doenca obstrutiva «cronica e o enfisema foi
assinalada pela primeira vez por LAURELL & ERICKSON, em
1963.

O tipo homozigotico ZZ exibe uma apresentacao
clinica caracteristica, de maior gravidade e com pior

prognostico. Existem diversas formas intermedidrias em
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individuos heterozigoticos do tipo MZ ou MS, ou
homozigboticos SS. Os resultados dos estudos que avaliaram
a apresentacao clinica destas formas intermediarias em
trabalhadores de graos, principalmente a MZ, nao foram
conclusivos. HORNE et al. (1980) avaliaram 1.395
trabalhadores de graos e encontraram alteragdoes da funcao
pulmonar (diminuicdo do FMEF) em 43% dos individuos com o
fenotipo MZ, sugerindo gque esse dJgrupo representava um
maior risco para desenvolver obstrucao das vias aéreas.
Outros autores nao confirmaram esse achado. CHAN-YEUNG et
al. (1980) avaliaram 1.138 individuos, dos quais 8%
apresentavam o fenotipo MS, 2,7% o MZ e a maioria dos
demais (88,8%) o fendtipo normal MM. Nao encontraram
diferencas significativas na prevaléncia de sintomas
respiratérios ou nas alteracoes das provas funcionais

entre os trés grupos.

5.6 - Perspectivas da pesquisa

O atual conhecimento dos problemas de saude
trazidos pela exposigcao a poeira dos graos ainda mostra
diversas lacunas, a serem preenchidas na medida em gque as
pesquisas forem evoluindo. Sdo indagagdoes em areas
diversas que se esclarecem, a cada novo trabalho
publicado, e cujas conclusOes geram ainda mais perguntas

do que propriamente respostas definitivas.

Conforme foi sugerido por BECKLAKE (1980) e
CHAN-YEUNG (1985), a busca de um maior conhecimento
cientifico nesse campo ira orientar linhas de pesquisas
que estao sendo desenvolvidas em alguns centros e que

devem dar respostas as seguintes questoes:

- Qual € o limite de concentragao segura para
que diminua o risco de doencas para os individuos

expostos?
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= A obstru¢ao aguda manifestada por alguns tra-
balhadores é um fator preditivo de um declinio mais

acentuado da func¢ao pulmonar nesse grupo?

- A exposig¢ao prolongada a poeira de grios pode

levar ao enfisema pulmonar?

- Quais sao os mecanismos patogénicos das varias

sindromes clinicas associadas a poeira de graos?

- Quais os componentes da poeira de grao que sao

mais nocivos para o sistema respiratério?

- Existem fatores individuais, excluindo-se o
fumo, gque predisponham um trabalhador a desenvolver as

sindromes associadas a poeira dos graos?

As trés primeiras perguntas serio respondidas
através de resultados de novos estudos longitudinais,
principalmente se forem acompanhados por avaliacoes
ambientais paralelas que estimem a dose de exposicao.
Provavelmente sera no campo da pesquisa da Bioquimica
Celular e da Imunopatologia, através de estudos
experimentais, que serdo abertas perspectivas para a

elucidacao das demais perguntas.



6 - METODOS DE INVESTIGACAQO DAS PNEUMOPATIAS OCUPACIONAIS

6.1 - Como investigar as pneumopatias ocupacionais?

Antes da wutilizagcao dos raios-X como método
diagnostico, a observagido clinica de sinais e sintomas
respiratorios era o) unico meio disponivel para
identificar as doencgas pulmonares ocupacionais
(CLENDENING, 1960). A radiografia de tdrax permitiu a
visualizacao in wvivo de lesoes granulomatosas ou
fibrosantes no parénquima pulmonar, estabelecendo
critérios objetivos para classificar as pneumopatias
causadas por poeiras de origem mineral, como a silica e o
carvao, e segue ainda hoje como o principal método

diagnoéstico das pneumoconioses.

O termo pneumoconiose foi criado por ZENKER em
1866 para designar as doencas pulmonares decorrentes da
inalacao de poeiras que causavam fibrose pulmonar. Um ano
mais tarde, KUSSMAUL associou esta reacao patoldogica a
presenca de silica na poeira inalada. Estudos anatomo-pa-
tologicos posteriores revelaram que outros componentes da
poeira, além da silica, causavam fibrose pulmonar
(MENDES, 1978).

O conceito de doenga pulmonar ocupacional se
ampliou quando surgiram novos processos industriais que
introduziram em larga escala, nos locais de trabalho,
contaminantes sob a forma de aerossdis. Durante a Quarta
Conferéncia sobre Pneumoconiose, promovida pela

Organizagao Internacional do Trabalho, em Genebra (1971),
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© termo pneumoconiose foi redefinido como "o acumulo de
poeira no pulmdao e a reacdao tecidual decorrente de sua
presenca". Para o propésito desta definigiao, "poeira"

significava "um aerossol composto de particulas soélidas

inanimadas" (THE FOURTH, 1971; ILO, 1983). Nao se
enquadram nesta definicgao as doencas pulmonares
ocupacionais causadas por particulas que sejam

eventualmente eliminadas pelos mecanismos de defesa
respiratorios depois de desencadearem uma reacgao
patologica aguda (como a asma ocupacional), tampouco
aquelas decorrentes da inalacao de microorganismos (como
a alveolite alérgica extrinseca). Fica, portanto, mais
adequado designar as doencas respiratdrias secundarias i
inalacao de poeiras vegetais de "pneumopatias
ocupacionais", por ser este um termo mais abrangente que

nao exclui o conceito de pneumoconiose.

O tipo de agressao causado pelas poeiras
vegetais sobre o sistema respiratorio criou a necessidade
de um novo enfoque metodoldogico, tanto na investigacgao
clinica individual como na avaliacdo epidemioldgica de

trabalhadores expostos.

As poeiras vegetais determinam reacoes
patologicas distintas da poeira mineral. Comprometem
predominantemente as vias aéreas e menos o parénquima
pulmonar, com excecao das diferentes formas evolutivas da
alveolite alérgica extrinseca. A asma ocupacional, a
bronquite cronica e a  hiperreatividade bronquica
inespecifica sdo manifestacdes clinicas desencadeadas por
poeiras vegetais e que ndo possuem uma apresentacao

radioldgica especifica.

SCHILLING & McKERROW (1958), ao tentarem
identificar pneumopatias em individuos expostos a poeira
de algodao através do raio-X de tdérax, nio obtiveram um

rendimento diagnostico adequado com este método. Estes



181

autores introduziram entdo um critério de avaliacidao mais
objetivo, através da realizagao da prova funcional
respiratoria antes e depois da jornada de trabalho
(GANDEVIA, 1981). Com o emprego em larga escala das
provas de fun¢ao pulmonar em avaliacoes de massa, ficou
comprovado que as poeiras organicas modificavam a
fisiologia respiratéria antes de seus efeitos serem
detectados na radiografia de térax. As particulas
organicas, entre elas a poeira de graos, produzem
irritacao ou sensibilizaciao das vias aéreas, causando

doenc¢a obstrutiva aguda ou cronica.

Nao existem manifestacdes clinicas especificas
para se diagnosticar as pneumopatias ocupacionais por
poeira vegetal, a ndo ser por sintomas e sinais
relacionados com a exposicdo, ou entio atraves de um
excesso de sintomas e sinais inespecificos que sido mais

prevalentes na populacdo exposta.

As manifestac¢oes clinicas apresentam um carater
episodico e reversivel, o que dificulta a sua
identificacao em enquetes epidemioldgicas (GANDEVIA,
1981). No desenrolar de um estudo transversal, o
pesquisador intervém numa populacio que podera conter
individuos doentes e normais. Alguns estarao na
intercrise de episddios de broncoespasmo ou de alveolite
alérgica extrinseca, quando as alteracgoes funcionais sio
imperceptiveis ou inaparentes. Portanto, € necessario que
O0s dados da fungao pulmonar sejam complementados pela

historia clinica pregressa.

¢} carater inespecifico dos sintomas
respiratdorios e dos desvios da funcao pulmonar dificultam
a identificacao do nexo causal em individuos isolados. Os
indicadores de prevalencia discriminam melhor esta
relacdo de causa-efeito quando os grupos de risco sao
comparados a controles (GANDEVIA, 1981).
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A seguir comentaremos alguns dos métodos de
investigag¢ao das pneumopatias por poeira de graos, dando
énfase aos aspectos relacionados com a metodologia que
empregamos na avaliacdao de trabalhadores no Rio Grande do
Sul. Utilizamos como instrumentos basicos para a coleta
de dados os questionarios de sintomas respiratérios e as
provas de funcao pulmonar. Estes instrumentos foram
padronizados e testados exaustivamente antes de sua
aplicacao, buscando-se uma metodologia confiavel que
expressasse realmente os valores de prevaléncia na

populagao em estudo.

6.2 - 0 questionario de sintomas respiratorios

A auséncia de critérios padronizados na coleta e
no registro de dados clinicos é um dos principais
problemas encontrados pelo pesquisador que se disponha a
realizar um trabalho retrospectivo baseado em documentos
ja existentes. Os critérios utilizados para definir as
variaveis protocoladas em um estudo retrospectivo muitas
vezes nao sao os mesmos adotados por dquem colheu e
registrou as informacdes nos prontuarios ou fichas de
atendimento. Além disso, a variabilidade existente entre
um observador e outro pode ser tio marcada a ponto de
induzir a vicios de afericao que tornam imprecisas e
pouco confiaveis as estimativas de prevaléncia dos

sintomas estudados.

A partir da necessidade de critérios para a
coleta de dados, foram elaborados os guestionarios
padronizados, para serem usados principalmente em estudos
epidemioldgicos, embora também sirvam para investigar
casos individuais. Os questionarios utilizam uma
metodologia Unica que obedece a critérios bem definidos,
facilitando assim a tabulacdo dos resultados e a sua

comparacao com outros estudos semelhantes.
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O questionario de sintomas respiratérios & o
instrumento mais comumente utilizado para quantificar
indicadores de doencas respiratérias cronicas. Esses
sintomas sao definidos por perguntas fechadas, elaboradas
de forma a admitirem respostas binarias, do tipo "sim" e
"nao", o que facilita a sua tabulacio posterior. As
questoes sdo padronizadas de forma a classificarem as
respostas segundo critérios independentes da influéncia

casual do entrevistador (FLETCHER, 1960).

Além de identificar a presenca ou nio de
sintomas respiratdérios, o questiondrio tem também a
funcdo de avaliar o grau de severidade dos mesmos. Cada
pergunta corresponde a uma variavel que sera discriminada
na tabulacao dos dados e armazenada em uma base de dados
de um sistema de computagao. Sem este recurso o
processamento e a analise estatistica das variaveis
seriam impraticaveis em estudos com maltiplas variaveis

ou com amostras relativamente grandes (LEBOWITZ, 1981).

O uso de questionarios de sintomas respiratorios
como instrumento de pesquisa de campo apresentou uma

evolucao histoérica gque merece ser relembrada.

0 primeiro questionario de sintomas
respiratorios, cujo uso foi consagrado em avaliacdes
epidemioldgicas, foi organizado em 1959 pelo Conselho
Britanico (BMRC) para investigar a prevaléncia de
bronquite cronica na populacao inglesa. Apresentava
perguntas referentes aos sintomas mais comuns como tosse,
expectoracao, dispnéia e sibilancia. Este questionario
foi sofrendo alteracdes conforme os objetivos dos estudos
em que era aplicado. Foram acrescentadas ou desenvolvidas
questoes relativas a habito tabagico, histéria familiar e
historia ocupacional. Cada uma destas perguntas era
testada em sua validade antes de ser incorporada ao

questionario.
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Quando os questionarios sdo utilizados para a
investigacao de pneumopatias ocupacionais, devem incluir
perguntas relacionadas com o fator de exposicdo. Um dos
aspectos importantes se refere as condigdes em gue oOs
sintomas se verificam. Existe alguma relacao entre o seu
surgimento e a exposicdo? A sua manifestacido é imediata

ou tardia?

A constrigao toracica, por exemplo, é um sintoma
comum na exposicao a algumas poeiras vegetais, como a do
algoddo. Surge no inicio da semana de trabalho e melhora
no fim-de-semana, quando o individuo se afasta do local
de trabalho. Através das perguntas do questionario, esta

periodicidade pode ser identificada objetivamente.

Os questionarios devem caracterizar também a
influéncia que os fatores de confusio exercem sobre a
variavel em estudo. O exemplo mais comum & o tabagismo,
que pode produzir alteracdes respiratérias semelhantes
aquelas causadas pela exposicdo a poeiras e gases. O
tempo de exposicao deve ser também estimado por
representar a dose cumulativa aproximada do fator de
risco, principalmente quando as dosagens de concentracao
de poeira no ambiente ndo sdo disponiveis (BOEHLECKE &
MERCHANT, 1981).

O questionario do Conselho Britdnico serviu de
modelo para a elaboracdo de questionirios semelhantes em
outros paises, como por exemplo os questionarios
publicados pelo "National Heart and Lung Institute" dos
E.U.A. (NHLI), cuja versdo mais conhecida, o ATS-DLD-78,
da Sociedade Toracica Americana (FERRIS, 1978), é tao
utilizado internacionalmente qguanto O questionario
britanico que lhe deu origem (HELSING, 1979). No Brasil,
RAMOS (1983) testou um questionario de sintomas
respiratérios que foi aplicado na populacio de Ribeirio
Preto, SP. Posteriormente, NUNES DE AGUIAR et al. (1988)
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testaram a validade do questionario da ATS-DLD, obtendo
uma  confiabilidade de 92,7%. O questionario que
utilizamos na avaliaciao epidemiologica dos trabalhadores
de cereais no Rio Grande do Sul, gue relatamos no
Capitulo 7, foi baseado no ATS-DLD-78. Este questionario
admite duas formas de aplicacao: uma auto-aplicada, em
que o proprio entrevistado 18 e responde todas as
perguntas, e outra, usada com mais freqtiéncia, em que um
entrevistador treinado formula as perguntas verbalmente
ao entrevistado e faz o registro de suas respostas.
Devido as caracteristicas do trabalhador brasileiro,
achamos mais conveniente a utilizacao da segunda forma.

Antes de iniciar a aplicacdo dos questionarios,
o entrevistador deve passar por um periodo de
treinamento, tendo-se em vista a necessidade de
padronizacao do método. Deve estar bem familiarizado com
as perguntas e entendé-las claramente. Segundo as normas
da ATS, um entrevistador estara apto para a funcao depois
de ter aplicado no minimo dez questionarios sob
supervisao (BOEHLECKE & MERCHANT, 1981).

Em  nossa  experiéncia pessoal, antes de
iniciarmos a avaliacdo de trabalhadores de cereais ja
haviamos aplicado em torno de trinta questiondrios, em
individuos normais e em trabalhadores da indastria
téxtil. A traducio e adaptacao do questionirio ATS-DLD-78
ja foi um meio de nos familiarizarmos com este

instrumento.

As perguntas foram formuladas verbalmente, sendo
reproduzidas conforme constavam no texto. Se o
entrevistado demonstrasse didvidas a respeito do sentido
da pergunta, a mesma era repetida de forma clara e
pausada. Se mesmo assim n3o houvesse compreensao, era
fornecida uma explicacdo sucinta a respeito do contetdo
da mesma. Se apesar dessas tentativas 0 entrevistado
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permanecesse indeciso em optar por uma resposta ou
continuasse nao compreendendo o sentido da pergunta, a

resposta era assinalada como negativa.

Muitas informacoes novas a respeito do fator de
risco e de seus efeitos sao trazidas pelos trabalhadores
que com ele convivem diariamente. A anamnese
rigorosamente dirigida pelo questionario pode tolher o
paciente de manifestar queixas ou referir episdédios que
sejam importantes para a compreensao de sua doenca. Além
disso, os sintomas que ndo sdao interrogados ficam
excluidos por falta de oportunidade de os pacientes
manifesta-los. Esta é uma das limitagdes do uso do

guestionario que se contrapoe a suas miltiplas vantagens.

Ao aplicarmos o0s questiondrios, procuramos
sempre dar conhecimento ao entrevistado, de forma clara e
concisa, dos objetivos daquela avaliacio. Antes de
iniciarmos as perguntas transmitiamos essas informacoes,
tendo por base os tépicos da folha de rosto reproduzida em
Anexo, que esclarecem sucintamente os objetivos da
entrevista. No término da aplicacdo do questionario
deixavamos em aberto ao entrevistado a oportunidade de
acrescentar as informac¢oes que julgasse necessarias ou de
solicitar esclarecimento de suas davidas. Eventualmente
perguntavamos sobre algum aspecto que nos interessava,
mas somente apds a conclusdo das perguntas, de forma a

nao introduzir fatores de erro nas respostas.

Diversos fatores culturais, sécioecondmicos e
individuais determinam uma variabilidade nas respostas,
comprometendo assim a reprodutibilidade dos
questionarios. A negacao da doenca, o temor de ser
considerado inapto para o trabalho ou a possibilidade de
desemprego podem levar a omissdo dos sintomas, ou a
minimizagao de sua intensidade. Por outro lado, os ganhos

secundarios que o individuo espera receber com a doenca
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podem causar efeito contrario, motivando o exagero de
sintomas. O fumante ou alguém com uma doencga respiratodria
banal, na presenca de um profissional de saldde pode
aumentar seus sintomas para ganhar a orientacao ou o

tratamento de que necessita.

As modificagoes semanticas introduzidas pela
traducao para um outro idioma podem alterar sensivelmente
o conteudo das perguntas e também comprometer a precisao

do instrumento.

Um estudo testando a reprodutibilidade dos dois
questiondrios mais utilizados, o MRC e o ATS, mostrou
pouca variabilidade das respostas entre os mesmos
(LEBOWITZ, 1981). Entretanto, para um mesmo questionario,
foi identificada uma variabilidade individual  nas
respostas em funcao do tempo. Se o intervalo de tempo
entre duas entrevistas aplicadas ao mesmo individuo for
maior do gue um ano, a variabilidade nas respostas pode
chegar a 25%. Variava também a precisao das respostas em
funcdo do entrevistador que aplicava o gquestionario
(LEBOWITZ, 1981).

6.3 - 0 teste espirometrico

Existem diversos testes de funcao pulmonar que
sao empregados para a avaliacao de pneumopatias
ocupacionais. A utilizacao diagnostica de cada um destes
testes apresenta vantagens e desvantagens que devem ser
consideradas no planejamento gue antecede a sua
aplicacdo. A escolha do teste mais adequado €& determinada
nao sO60 pelo objetivo do estudo a ser realizado, mas
também pelos recursos disponiveis, uma vez que varios
deles empregam equipamentos sofisticados e de alto custo

que sao raramente encontrados em nosso meio.
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O teste de fungao pulmonar ideal é aquele que
acumula atributos como precisao, sensibilidade, baixo custo
operacional e facil utilizacdao no local de trabalho.
Quanto ao seu poder de resolucao diagnostica deve
detectar e medir o mais precocemente possivel as
alteracoes funcionais respiratérias (GARDNER, 1981). Até
o momento a espirometria ainda é o teste que melhor

preenche estas condigoes.

A espirometria utiliza parametros com
sensibilidade para detectar de forma satisfatoria a
doenca de pequenas vias aéreas, embora nao consiga faze-
-lo em estagio tao precoce como alguns outros testes. A
interpretacao da curva expiratéria forcada permite também
diferenciar criteriosamente a doencga restritiva da doencga
obstrutiva. O tempo necessario para a realizacao da curva
expiratéria é& minimo, facilitando a sua utilizacdo em
avaliacoes de massa, e o seu custo de manutenciao é baixo

devido a simplicidade de seu equipamento.

O uso de espirometros em estudos epidemioldgicos
exige a utilizacao de aparelhos validos e confiaveis
(GARDNER, 1980). Esta precisao e sensibilidade sao
necessarias para estimar a funcdo pulmonar em relacgao a
fatores como a exposigao ocupacional ou o tabagismo. Tais
fatores provocam alteragoes que inicialmente sao sutis e
pouco evidentes clinicamente. Devido ao grande numero de
espirometros disponiveis no mercado, a Sociedade Toraxica
Americana regulamentou especificacoes relativas a
sensibilidade e a reprodutibilidade destes equipamentos,
principalmente quando utilizados em avaliacgoes
epidemioldgicas. Para manter o controle de gqualidade de
tais avaliagoes, foram adotadas normas de manutencao e
calibracao dos equipamentos, que s3ao muitas vezes
sujeitos a condigoes desfavoraveis quando levados para os
ambientes de trabalho (ATS, 1987). A preocupac¢ao com

erros sistematicos na afericdao das variaveis, no entanto,
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nao se restringe somente a escolha de um espirdmetro
adequado seguido de uma manutengao cuidadosa. Uma
padronizacao quanto ao treinamento do técnico que realiza
©o exame €& necessaria, bem como aos procedimentos de
leitura e interpretacao do teste. A ATS tem
periodicamente publicado criterios e recomendacoes
relativas a padronizacao destas técnicas que sao

utilizadas internacionalmente (ATS, 1987).

A manobra expiratoria deve ser realizada a
partir de um ponto de inspiracaoc maxima (capacidade
pulmonar total), e executada através de um esforgo
expiratorio forgcado, até atingir o ponto expiratorio
maximo correspondente ao volume residual. Sao necessarios
pelo menos trés tracgados de curvas expiratorias
obedecendo a estes critérios para se considerar uma
avaliacao como aceitavel. Os dois melhores tracados dos
trés realizados nao devem variar mais do que 5% (ou

100ml) do maior valor registrado (ZAMEL, 1983).

As primeiras variaveis de funcdao respiratdria

definidas pela espirometria sao:

- a capacidade vital forcada (CVF), gque & o
volume de ar expirado através de uma manobra realizada
com o maximo de esforco, partindo de um ponto de
inspiragdao maxima. Sua unidade de medida é& o litro
(1);

- o volume expiratorio forgado no primeiro se-
gundo (VEFl), que é& o volume de ar expirado durante o
primeiro segundo de realizacao da manobra expiratoria

forcada. Sua unidade de medida também e o litro (1);

- o fluxo médio expiratorio forcado (FMEF), que
@ o fluxo obtido no intervalo de tempo correspondente aos

dois quartos médios da curva expiratdéria (entre 25 e 75%
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da capacidade vital). Sua unidade & expressa em litros
por segundo (l/seq).

A interpretacdo dos resultados espirométricos e
realizada em comparacao a valores previstos gque sao
padronizados a partir de estudos populacionais em

individuos normais.

Os valores normais utilizados com maior
freqliéncia sdao aqueles obtidos por KORY (1961), MORRIS
(1971), CRAPO (1981) e KNUDSON (1976) e que consideram
como principais variaveis bioldgicas a idade e a altura.
Os critérios de normalidade dos parametros espirométricos
também devem ser padronizados quando aplicados a
avaliacdo de grupos populacionais. Foi estabelecido
convencionalmente que os valores "anormais" seriam
aqueles abaixo de 80% do valor normal previsto. Este
critério foi contestado por ZAMEL (1983), gue sugeriu
como alternativa a definicdo do critério de normalidade a
partir da equacdo de regressdao destes parametros em
funcio da idade. Segundo este método, um individuo
apresentaria um VEFl ou uma CV anormais quando OS mesmos
se localizassem em um ponto abaixo de 1, desvio padrao do
valor médio previsto para sua idade e altura. Assim
sendo, se considera que 95% da populacao em geral se

situe dentro da faixa de normalidade.

Um outro parametro de normalidade €& estabelecido
quando o individuo & considerado como seu proprio
controle. Este critério é empregado em estudos de coorte
ou em estudos clinicos que utilizam como instrumento o

teste de provocagao.

Diversos estudos epidemiologicos em trabalhado-
res de cereais que utilizam os questionarios e a
espirometria como principais métodos de avaliagao sao

citados nos Capitulos 5 e 7.
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6.4 - 0 raio-X de torax e outros testes diagnosticos

O questionario de sintomas respiratdorios e a
espirometria mereceram uma discussao detalhada neste
capitulo em funcao de sua utilizacao direta na coleta de
dados do estudo descrito no Capitulo 7 e também pelo seu
uso consagrado na investigacao de pneumopatias por
poeiras vegetais. Vejamos agora brevemente de que forma
outros meétodos diagndsticos contribuem na investigacao

destas pneumopatias.

A radiografia de torax €& um método de baixo
rendimento para diagnosticar as pneumopatias por poeira
vegetal, uma vez que estas se manifestam
predominantemente através de alteragOoes gque nao possuem

sinais radiologicos especificos.

Na serie de SMITH (1941), 2,3% dos trabalhadores
de cereals apresentavam fibrose pulmonar, enquanto
SKOULAS (1964) encontrou esta alteragao em 4% dos casos
investigados (BRAIN, 1980). Em um recenseamento toracico
realizado em 1969 e que incluiu mais de 1.500
trabalhadores de cereais em Alberta, Canada, as
anormalidades radioldgicas encontradas foram
inespecificas e provavelmente ndo relacionadas com a
exposicdo, incluindo 5 casos de residuo pleural e 43 com
aumento da area cardiaca (SIEMENS, 1980). Em outros
estudos realizados posteriormente nao foram encontradas
alteracoes radioldgicas que se relacionassem com a
exposigao (DO PICO, 1977).

Outros testes, como os de provocagao ou Os
imunoldégicos, tém adquirido importancia cada vez maior no
estudo etiopatogénico das pneumopatias por poeira
organica e o seu uso ja foi citado anteriormente, no
Capitulo 5. Os testes imunoldgicos utilizados com mais

freqliéncia na investigacao de antigenos especificos dos
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contaminantes inalados sao os testes cutaneos e as
avaliagoes qualitativas de anticorpos especificos, como o
teste de imunodifusao e o RAST (Radioallergosorbent
test). Determinam a presenca de reagoes de
hipersensibilidade imediata (tipo I, da classificacao de
Gell & Coombs) ou tardia (tipo III). A reacao de
hipersensibilidade retardada (tipo 1IV) €& comprovada
através de testes cutdneos e pela dosagem de linfocinas
em linfoécitos cultivados (WILSON, 1981).

Apesar da relevancia do assunto, nao entraremos
em detalhes quanto a metodologia e ao valor diagnostico
dos testes imunologicos, uma vez gque nao aplicamos os
mesmos na avaliacao epidemioldogica que realizamos nos
trabalhadores de graos do Rio Grande do Sul. Alguns
autores abordam o assunto com propriedade (HENDRIK, 1975;
PEPYS, 1980; WILSON, 1981).

6.5 - A importancia do diagnostico precoce

O raio-X de torax e a espirometria séo
instrumentos de valor incontestavel para detectar
alteragoes respiratdérias agudas ou cronicas em alguma
fase da doenca evolutiva, mas a experiéncia mostra que
ainda sao insuficientes para efetuar o diagndstico das
alteracoes funcionais causadas pela inalacao de aerossoOis
como a poeira de graos, numa fase evolutiva mais precoce.
Ambos podem nao evidenciar alteragdoes em um momento
inicial da historia natural da doenca obstrutiva
respiratoria, em gque ja existe um grau consideravel de
obstrucao de pequenas vias aéreas. A participacao das
pequenas vias aéreas na resisténcia ao fluxo respiratorio
€ muito pequena, porque possuem uma area de corte
transversal muito maior do que as vias aéreas de grande
calibre. As pequenas vias aéreas podem apresentar um grau

acentuado de obstruc¢ao, sem que a mesma provogue
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alteracoes no VEF1 (INGRAM, 1981), sendo por este motivo

chamada de "zona silenciosa" do pulmao.

Algumas técnicas de avaliacao funcional
desenvolvidas nos ultimos vinte anos sdo sensiveis o
bastante para detectarem estas alteracdoes em uma fase
ainda nao perceptivel ao raio-X e & espirometria. As
mesmas técnicas de avaliacdo da complacéncia e da
resisténcia pulmonar podem ser também utilizadas para
esta finalidade, através dos métodos de diluicao gasosa,
como os de lavagem de nitrogénio em respiracdo unica e
maltipla (CHERNIACK, 1979). A comparacao isovolumétrica
dos fluxos expiratdérios maximos com gases de diferentes
densidades (hélio + oxigénio e ar) & um método sensivel
sem ser invasivo. Determina o volume de isofluxo (VisoV),
que € o ponto da capacidade vital (CV) acima do qual o
fluxo expiratorio maximo (¥max) torna-se independente da
densidade do gas. O VisoV estd aumentado quando existe
diminuigcao da retracao elastica do pulmdo ou aumento da
resisténcia das vias aéreas (ZAMEL, 1980). Uma limitacao
destas técnicas €& que a sua sensibilidade se eleva as
custas de uma diminuicdo da especificidade, fazendo com
que muitas vezes um teste considerado anormal nao
represente uma disfuncao respiratoria. Além disso, a
complexidade e o custo dos equipamentos tornam pouco
viaveis a sua aplicagdao em avaliacdes de massa ou em

pesquisas de campo, principalmente em nosso meio.

Ainda nao esta comprovado definitivamente que o
individuo com alteracdoes de pequenas vias aéreas va
desenvolver doenca obstrutiva cronica. No entanto, se
este efeito precoce é a primeira manifestacao silenciosa
de uma evolugdo inexoravel para uma obstrugao cronica e
irreversivel das vias aéreas, as avaliacgoOes periddicas de
grupos expostos através destas técnicas seriam, a nosso
ver, mandatdérias. Os dados disponiveis sao ainda

insuficientes para comprovar esta hipotese, e ainda nao
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justificam o uso destes testes como avaliacao de rotina
em grupos de risco. Consideramos, no entanto, de
importancia chamar a atencao para o carater preventivo
que estes procedimentos mais elaborados podem representar

para o diagnostico precoce.

Programas para a prevengao secundaria das
pneumopatias ocupacionais utilizando os trés instrumentos
basicos de avaliacao (questionario,espirometria e raio-X)
deveriam ser implantados de forma sistematica e

continuada para o monitoramento das populag¢oes de risco.



7 - ESTUDO TRANSVERSAL CONTROLADO DE TRABALHADORES
DE GRAOS NO RIO GRANDE DO SUL

7.1 - Propositos e objetivos

Os argumentos gque Jjustificam a pesquisa das
condicdes de saude respiratdéria em trabalhadores de graos
no Rio Grande do Sul ja foram apresentados nos Capitulos
1, 2, 4 e 5, onde sao lancados os fundamentos tedricos
que dao suporte ao estudo epidemioldgico que sera

relatado a seguir.

A motivagao fundamental desta pesquisa foi a
procura de dados epidemioldgicos até entao inexistentes
tanto no Brasil como em outros paises da América Latina,
o gue impossibilitava qualquer estimativa da magnitude
deste problema de saude ocupacional no Continente Sul-
-Americano. A Argentina e a regiao sul do Brasil
aumentaram a sua producdo de cereais e de soja em funcao
de uma politica econdmica de exportagao adotada nos
Gltimos anos. Pressupde-se que tenha também aumentado a
mao-de-obra no setor agroindustrial de armazenagem dessas
regides, o que potencialmente colocaria em situacao de

risco um numero cada vez maior de trabalhadores.

0 estudo epidemiolégico em trabalhadores
expostos a poeira de graos nos armazéns e silos
graneleiros do Rio Grande do Sul foi planejado de forma a

atender os seguintes objetivos:
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1. determinar a prevaléncia de sinais e sintomas
respiratérios na populagdao exposta, atravées de um

questionario;

2. analisar comparativamente a prevaléncia de
sinais e sintomas respiratérios na populacao exposta em

relacdo a um grupo controle (nao-exposto);

3. determinar a prevaléncia de anormalidades da
funcdo pulmonar na populacao exposta através da

espirometria;

4. analisar comparativamente a prevaléncia de
alteracOes espirométricas no grupo exposto em relagao a

um grupo controle.

O projeto de pesquisa foi delineado como um
estudo transversal controlado em que os efeitos
biologicos atribuidos ao fator de risco foram aferidos
retrospectivamente. Foi enfatizado o levantamento de
indicadores das doencas respiratorias cronicas, mas as
manifestagdes agudas que estdo comumente associadas a
exposicao, como a irritacdo das mucosas respiratorias, a
broncoconstricdo e a "febre dos grdos", foram também

investigadas.

7.2 - Materiais e metodos
Amostragem

Foram avaliados os trabalhadores empregados em
15 unidades de armazenagem pertencentes a rede da
Companhia Estadual de Silos e Armazéns (CESA) e
localizadas em diferentes municipios. Essas unidades

estdo distribuidas em pontos distintos da area geografica
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do Estado do Rio Grande do Sul, conforme mostra o mapa da
Figura 1.17.

A nossa base operacional estava localizada em
Porto Alegre, a Capital do Estado, onde esta localizado
um silo portuario em gue foram realizadas as primeiras
avaliacoes. Para chegar até as demais unidades de
armazenagem foram percorridas distancias que variaram de
126km (Camaqua) até 536km (Santa Rosa) da Capital. A
coleta dos dados foi executada no periodo de maio de 1984
a agosto de 1987, durante os meses de primavera e outono.
As visitas eram programadas em conjunto com a equipe
técnico-administrativa da CESA em Porto Alegre, e
comunicadas com antecedéncia ao interior através de
contato telefonico ou via telex. A chegada em cada local
era seguida de uma rotina que iniciava invariavelmente
com um primeiro contato pessoal com o gerente local da
unidade de armazenagem, ou com seu representante legal.
Nessa ocasiao eram explicados sucintamente os objetivos
do estudo. A seguir solicitavamos junto ao setor de
pessoal o fornecimento de uma listagem dos funcionarios e
de seus turnos de trabalho, para que organizassemos um
cronograma de atividades. S6 entdo é que iniciavamos a
avaliagao dos trabalhadores, que era realizada nas

proprias dependencias da unidade.

Estavam registrados nessas unidades 273
trabalhadores em contato com a poeira. Todos eram do sexoO
masculino, pertenciam ao quadro de funcionarios estaveis
da CESA e exerciam suas atividades durante pelo menos 11
meses do ano, em jornadas de trabalho de 8 horas, com
alternancia de turnos. Foram excluidos do protocolo os
trabalhadores safristas que auxiliam na operacao de
recebimento somente nos meses da colheita. Dos
funcionarios da CESA gue estavam lotados nos silos, 55
nio participaram da avaliacao. Vinte e seis deles eram

trabalhadores de graos (9,5% dos 273 trabalhadores
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expostos desses locais) e 29 funcionarios administrativos
da Companhia (33% dos 87 funcionarios nao-expostos).
Varias causas determinaram a auséncia desses 55
individuos, conforme é mostrado na Figura 7.1 e na Tabela
7.1. Treze individuos nao estavam escalados para o turno
de trabalho em que foi realizada a visita, ou haviam
faltado naquele dia; outros 23 estavam de férias, 6
estavam ausentes por doenca e 5 haviam sido demitidos
recentemente. Segundo informacoes obtidas no setor de
pessoal dos silos, os 6 trabalhadores expostos que
estavam em licenca de saude foram afastados por motivos
nao relacionados com doeng¢a respiratoria. Algumas .falhas
técnicas na aplicacao dos instrumentos de pesquisa
tornaram incompletos ou incongruentes os dados de 8
individuos, que foram assim excluidos da amostragem.
Nenhum individuo se recusou a participar da avaliacao

quando requisitado.

Todos foram avaliados durante a sua jornada de
trabalho. Afastavam-se de suas atividades habituais para
realizarem a entrevista, e <depois retornavam as

mesmas.

A distribuicao do numero de individuos expostos
e de controle avaliados em cada municipio € mostrada na
Tabela 7.2 e na Figura 7.2a. As unidades gque empregavam
maior numero de trabalhadores correspondiam aquelas com
maior capacidade de armazenagem. Na Figura 7.2b, os
municipios sao assinalados no mapa do Rio Grande do Sul,
juntamente com as respectivas distancias rodoviarias de
Porto Alegre e conforme as codificacoes empregadas na

Figura 7.2a.

Os trabalhadores expostos avaliados
representavam uma parcela superior a 50% do total de
trabalhadores expostos empregados na Companhia Estadual

de Silos e Armazéns e aproximadamente 1,3% do numero
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TARELA 7.2 » NUMERD DE TRARALHADORES DE ARMATENGGEN EM CADA LOCAL

EXPOSTOS OONFORYE 0 FATOR DE EXPOSICAO
FUNWMIES  EX-FLWNTES  NAG-FLWNTES EXPOSTOS HAC-EXPOSTOS
LOCAL IDADE

CACHGEIRR DO SWL...... 51 § i 17 b
9.4% 7.6% 1.9%

A, i, 1t 4 2 17 4
9,4 .1 3.8

ERUT ALTR. oivavennans 3 2 8 1’ 4
2.6% 304 15,44

PORTO ALEBRE.......... 10 d 3 i 8
8.5 12,12 9.6%

FALNEIRR DAS MISSOES. 2 2 ! 4 3
1T L% (AU

SPANTO ANGELD........0. K i i 7 3
4.3 L3 1.9

S LUIT GONIAGA. ... 7 9 E i 2
6.0% 13.6% 9.6%

SNTA ROSA.coveveee .“ 10 & 3 13 4
8.5 7.64 3.8

SANTA BARBARA......... 3 3 9 b 3
2.6% 4,8 0%

CARATINAD........0euis 2 2 4 8 2
L 300 7.7

PASSD FUNDD.....e0uess 3 { 4 10 b
4,31 1.3 77

SA0 BARRIEL........ 6 3 { 19 3
a4x 4.5 1.9%

0O8 PEDRITO. .0vuvvnnne 4 i 0 3 2
3.4% $.5 0,01

BAEE. ... erreseesiiaes i 2 it 1
4.3% 3.0% 1.7%

RI0 GRANDE...... cosens 33 18 14 63 3
BN 27.3% 26.91

1411 P 17 b RY; 35 B
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Fig. 7.1: Participacdo no estudo
© causas de abstencao 201
(expostos + controles)

Néo participarami:u_
55 ..

Participaram
293

|~

Dado incompi.
8

Populacéo Nao participantes
(exp. + contr,) (causas de abstenc&o)

Observagdo: Nenhum individuo se recusou
a participar

Fig 7.2; Pessoal da CESA avaliado

em estudo transversal controlado
Municipios do Rio Grande do Sul

Individuos (n)

PM DP SB SA CR SG BA PF CA CM CS SR SL PA RG
Municipios (+)

‘ B Expostos [ Controles I




202

7.2b - Unidades da CESA visitadas no estudo transversal
por municipio do Rio Grande do Sul

T Palmeira das Missdes (Pi)
Santa Rosa (SR)h‘ﬁ{i:::- ’i:::::xi:jf

¥ ° Santa Barbara (SB)
r-"//
S3o Luiz Gonzaga (SL)y—,
/ . _ Carazinho (CR)
] o

1to Angelo (SA)~7

/ﬁ
// Cachoeira do Sul (CS)

/ Porto Alegre (PA)
Sao Gabrlel{SG)
, -—— Camaqua (CM)
Dom Pedrito {DPJ 2 B ;@f
\kx ° ///r L/

9 /__;' /7/
% (s
X ;%——————Rlo Grande (RG)

Cruz Alta (CA) Passo Fundo (PF

Bagé (BA)

Distancias rodoviarias de Porto Alegre (km)

BA~ CA €M CR CS DP PA PR PM RG SA  SB SG SL SR

PA 393 399 126 275 199 422 - 328 348 330 449 354 321 533 536
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estimado de trabalhadores de armzenagem de graos do Rio

Grande do Sul (Figura 7.3a).

Os individuos do grupo controle trabalhavam no
quadro administrativo destes 1locais e foram avaliados
através da mesma metodologia aplicada aos expostos.
Cumpriam jornadas de oito horas em escritorios anexos aos
silos, mas afastados da exposicao direta a poeira. Os 58
individuos nao expostos avaliados correspondem
aproximadamente a metade do total de empregados no setor
administrativo da rede de armazenagem da CESA (Figq.
7.3b). Quatro funcionarias do sexo feminino foram
deliberadamente excluidas da amostragem.

Questionario

Cada individuo foi avaliado através de um
questionario de sintomas respiratérios, que foi aplicado
por um UuUnico entrevistador. Este questionario foi
elaborado a partir da tradugao e adaptagao de um exemplar
(ATS-DLD-78) editado em 1978 (FERRIS, 1978). Os sintomas
foram investigados através de perguntas "fechadas" que
admitiam respostas binarias (sim ou nao). A variavel
tosse matinal, por exemplo, era constatada quando o
individuo referia tosse ao acordar, fato que nao
acontecia necessariamente no periodo da manha, visto que
havia individuos que trabalhavam alternadamente no turno
da noite. A tosse persistente era aquela que nao cessava
pela manha, permanecendo durante o resto do dia. As
variaveis expectoracao matinal e expectoracao persistente

se definiram de forma semelhante.

Algumas variaveis, como bronquite cronica, foram
elaboradas a partir dos resultados de mais de uma
questao. Foi considerado que o individuo apresentava

bronquite cronica quando referia tosse e/ou expectoracao
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Fig. 7.3a: Expostos a poeira de graos
Rio Grande do Sul e Companhia Estadual
de Silos e Armazéns

no RioEé?;)nSéngo Sul Egpggg{)ﬁ

Fig. 7.3b: Populagao do R. G. do Sul
e nado expostos a poeira na Companhia
Estadual de Silos e Armazéns (controles)

Total

L P8l NE na CESA

.. 120

Avallados

68
Populagcao do Nao expostos
Rio Grande do Sul na CESA

Fonte: IBQGE, 1088
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durante a maioria dos dias de 3 meses ou mais, pelo menos
por 2 anos consecutivos. A dispnéia aos esforgos foi
classificada em gquatro categorias (graus I, II, III e
1V) , estadiando a intensidade da dispnéia pela capacidade
do individuo em desempenhar atividades habituais, como
subir uma inclinagao (I) ou caminhar no plano (II e III).

Os conteldos dessas perguntas sao mostrados no Anexo.

Além dos sintomas respiratorios, o questionario
também elabora perguntas sobre as caracteristicas
antropométricas dos individuos, a histdéria de exposicao
ocupacional passada e atual, a historia moérbida prévia e
o habito tabagico. Foram acrescentadas algumas perguntas
para identificar sinais e sintomas especificos da
exposigao a poeira de cereais, como febre, conjuntivite e
rinite. Cada individuo foi também submetido a um exame
fisico sumario, onde a ausculta pulmonar foi

enfatizada.

Espirometria

Para a realizacdo da espirometria utilizamos um
espirometro de campo portatil do tipo Vitalograph S. A
manobra expiratdria forgada foi efetuada com ©Os
individuos, em posicao sentada, e repetida 3 vezes, no
minimo, até que a curva expiratéria apresentasse um
tracado satisfatorio. Ndo foram efetuados testes apds o

uso de broncodilatador.

As variaveis espironétricas analisadas foram o
volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1l), a
capacidade vital forgada (CVF), o percentual previsto
para a capacidade vital (% CV), o percentual previsto
para o VEF1l (% VEFl) e o indice VEF1/CV ou de Tiffeneau
(VEF1/XV x 100). O critério de selecao utilizado para a

leitura das variaveis espirométricas foi o de escolher as
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curvas gque apresentavam melhor desempenho das 2 ou 3

realizadas.

Os valores previstos para o VEF1, CV e
(VEF1/CV)x100 foram calculados conforme a altura e a
idade de cada individuo, a partir da tabela de valores
normais recomendada pelo fabricante do espirometro,
estabelecidos por KAMBUROFF et al., em 1973.

Convencionou-se que as variaveis espirométricas
estariam alteradas quando seus valores fossem inferiores
a um limite situado abaixo das médias obtidas de
populagoes de individuos normais (ATS, 1982). Estes
valores médios sao em funcao da idade, altura e sexo dos
individuos. Foi demarcado como limite inferior da
normalidade um ponto distante 1 desvio padrdo (1,64 SEE)
abaixo do valor normal previsto do VEFl e da CV
(ajustados para altura) para cada idade especifica
(ZAMEL, 1983).

Para o calculo da equacao de regressao linear
dos valores espirométricos previstos foram utilizadas as
formulas propostas por CRAPO et al. (1986), validas para
individuos do sexo masculino (ATS, 1987), em condicoes de
pressao atmosférica e de temperatura corporal normais,

gue sao as seguintes:

VEF1l = 0,0414xA - 0,0244xI - 2,190 (em litros, BTPS)

Cv = 0,06xA - 0,021xI - 4,650 (em litros, BTPS)

VEF1l/CV x 100 = - 0,13xA - 0,152xI + 110,49 (em %)

Nas equagoes acima, A representa a altura (em

cm) e I, a idade (em anos).
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A realizacao, a leitura e interpretacao dos
testes espirométricos, bem como a aplicacao dos
questionarios e o exame fisico, foram efetuados pelo

mesmo investigador.
Outros exames

Um grupo de trabalhadores foi submetido a exames
ndo realizados nos demais individuos da série. Dos
individuos que trabalhavam nos silos de Camaqua e
Cachoeira do Sul, 44 se deslocaram até os servicos de
radiologia dos hospitais daqueles municipios (Hospital
Nossa Senhora Aparecida, de Camaqua, e Hospital de
Beneficencia e Caridade, de Cachoeira do Sul), onde
realizaram radiografias de torax em incidéncia postero-
-anterior. Limitacoes de ordem operacional, como a
inexisténcia de um servico de radiologia proximo as
outras unidades de armazenagem, tornou inexeqliivel a
realizacao de raio-X de térax nos demais individuos da
série. Foram coletadas amostras de soro em 32 individuos
expostos, para dosagem de precipitinas séricas
(anticorpos circulantes) para os fungos mais comuns no
ambiente de trabalho. 0O material coletado foi enviado
para o Servi¢o de Micologia do Instituto de Pesquisa
Biologica da SSMA. Este material foi coletado em dois
locais (Cachoeira e Camaqua) e permanece estocado no

banco de soro daquele Instituto para analise posterior.
Processamento e analise

Na tabulacao dos dados, os expostos e controles
foram distribuidos em 3 subgrupos: fumantes, ex-fumantes

e nao-fumantes.

Para definir essas categorias de habito tabagico
foram adotados os mesmos critérios da Sociedade Toracica

Americana, segundo os gquais fumante é o individuo que
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tenha consumido pelo menos 20 carteiras de cigarro, ou
pelo menos um cigarro por dia durante um ano (ATS, 1978).
Segundo essa classificag¢ao, os que abandonaram o habito
ha mais de um més atras sao designados de ex-fumantes. Os
nao-fumantes sao todos aqueles que nao se incluam nas

duas primeiras categorias.

O parametro utilizado para estimar o impacto da
exposigdo a poeira como causa de manifestagdes clinicas
foi a razao de chance ("odds ratio"), que & o quociente
obtido pela divisao da probabilidade de ter um sintoma
(ou um sinal) pela probabilidade de nao té-lo (DO PICO,
1984) . Este indice foi calculado para cada categoria de
habito tabagico, mediante a construcao de tabelas de
contingéncia 2x2, que confrontavam o nimero de expostos e
de controles com a presenga ou a auséncia do sintoma ou

sinal.

Para evitar a influéncia do habito tabagico como
fator de confusao, as variaveis discretas de expostos e
controles foram comparadas através da razao de chance
ajustada, segundo o método de Mantel & Haenszel (KAHN,
1983) . Foram assim consideradas a prevaléncia de sintomas
respiratérios, os achados anormais do exame fisico e as
alteracoes na espirometria, e sua significancia testada

através do teste do qui-quadrado.

As diferengas que as variaveis continuas (dados
antropométricos e de fung¢ao pulmonar) apresentavam entre
as categorias de habito tabagico nos grupos exposto e
controle foram verificadas atraves da analise de
variancia (REMINGTON, 1970). A significancia desta
analise foi testada através da aplicacao do teste F e
teste t de Student. A analise das diferencas entre os
valores das variaveis continuas de cada categoria de
habito tabagico foi realizada através do método

comparativo de Student-Newman-Keuls.
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Os dados foram armazenados em arguivos de uma
base de dados (DBase I1I-plus), e processados
inicialmente no Centro de Processamento de Dados da UFRGS
e posteriormente através de um microcomputador IBM PC-AT.
Para a analise estatistica foi utilizado wum pacote
estatistico denominado SPSS, da Universidade de Londres,
e as figuras elaboradas através de um programa de

computacao grafica (Harvard Graphics).

7.3 - Resultados

Populacao, fatores de exposicao

e de confusao

As caracteristicas antropométricas dos 235
expostos e dos 58 controles sao mostradas na Tabela 7.3,
onde os dois grupos estdao distribuidos conforme as

categorias de habito tabagico.

A média de idade dos trabalhadores expostos foi
de 40,5 anos, com um desvio padrao de 9,8. A metade deles
tinham idades acima de 40 anos e 20% acima de 50 anos. O
mais jovem tinha 20, e o mais velho, 65 anos (Fig. 7.4).
A estatura média foi de 170cm, com um desvio padrao de
6cm (Fig. 7.5). O trabalhador mais baixo media 150cm e o

mais alto 187cm.

0 tempo médio de exposicao dos individuos a
poeira dos grdos foi de aproximadamente 12 anos, com uma
amplitude que variou de 1 a 30 anos; 50% dos trabalhado-
res expostos trabalhavam nesta atividade ha mais de 10
anos e 17% ha mais de 20 anos (Fig. 7.6). A dose de
exposicao foi presumida considerando-se a impressao
subjetiva de 169 trabalhadores a respeito da quantidade

de poeira em seus locais de trabalho (Fig. 7.7).
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TREELA 7.3 : CARACTERISTICAS BERAIS DOS TRABALHADORES M& ARMAIENAGEM DE GRAGS

CONFORNE © FATOR TAEAGICO (EXPDSTOS) CONFORME O FATOR DE EXPOSICAO
FUMANTES  EX-FUMANTES  NAD-FUMANTES EXPOSTOS HAD-EXPOSTOS

NUMERD DE INDIVIDUOS ¥ 117 bb 52 235 38
IDADE  {anoe)

NEH i S vnmmeminnmmns 40,3 43,6 7 ) 50,6 i8.6

Desvic padrac ...... 8.7 11,4 9.3 .9 8.9
ALTURE  {ca)

11 ———— 170.7 169.1 174,12 170.3 172.6

Desvio padrde v.o.... 5.9 1.2 .6 6.2 6.3
FESO {kg}

HEO18 vuvvvrinrrenen 71.6 74.1 73.1 71,4 73.6

Desvit padrao ...... 114 9.7 1.8 10.8 114
TEWPD DE FUME (anos)

Wedia covvvivesenis ; 3.5 17.9 12,2 18.¢

Desvio padrdo ...... 9.3 10,2 k.6 9.7
CIGARROS/DIA (ATUALMERTE)

B0id vuveees S 14.9 14,9 19.7

Desvio padrdo ...... 9.0 9.0 13.3
CIGARROS/DIA {EM MEDIR)

MEdia .evesaeovanses 13.4 16.8 15.9 16.9

Desvioc padrdo ...... 8.6 11.2 9.6 7.3
TEMPO DE EXPOSICAD &
FOEIRA {anDs)

133 T sens 12,4 13.6 10.8 12,2 8.4

Desvio padrdo ...... 6.5 7.0 6.3 6.6 9.7
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Fig 7.4: Distribuicao de ldades
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Fig 7.5: Distribuicao de alturas
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Tempo de exposicao & poeira
Grupo Exposto

Fig 7.6:
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Setenta e trés (44%) deles achavam-se expostos a niveis
moderados e 68 (40%) a niveis severos de poeira. Além da
poeira dos grdos, 46 trabalhadores (20% do total)
referiram que durante a sua jornada de trabalho em silos
estavam expostos a outros contaminantes inalaveis (Fig.
7.8), como fumaga da combustao de madeira e carvao nas
secadoras (12 individuos) ou fumaca do Oleo Diesel (25
individuos). Esta uUltima era proveniente dos caminhoes
que descarregavam nas moegas e dos motores existentes no
convés do terminal maritimo de Rio Grande. Alguns
trabalhadores de manutengao inalavam os gases
provenientes da soldagem de peg¢as de metal. O contato
periédico com fumigantes, principalmente a fosfina,
durante a operacao de expurgo, foi também freqtiente na

rotina de trabalho de 5 individuos.

Fig. 7.8: Trabalhadores expostos a
outros contaminantes inalaveis ( Cl )
além da poeira dos silos ( PS )

PS
188

Combust. veget.
12

Grupo exposto Qutras exposicoes
(n=235) (n=47)
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Nove individuos expostos haviam trabalhado
anteriormente na atividade agricola, referindo contato
intenso com a poeira de graos durante a colheita (Fig.
7.9). Outros tinham histdoria prévia de exposicao a
contaminantes orgdnicos diversos, como poeira de madeira
(5), po6 de esterco ou "guano" (1) e po de farinha de osso
(1). Sete haviam trabalhado em ocupacoes onde havia
poeiras minerais, como na extracdo de calcario (2) e na
exploracgao de pedreiras (5). Dez trabalhadores
provenientes das zonas industriais de Rio Grande e Porto
Alegre tinham histdéria ocupacional prévia de contato com
gas de amdnia (NHZ) e vapores de solventes

organicos.

Quanto ao habito tabagico, 117 (50%) dos
expostos eram fumantes ativos, 66 (28%) haviam fumado no
passado e 52 (22%) nunca foram fumantes. Entre os
individuos do grupo controle, o numero de fumantes era de
20 (34%), de ex-fumantes 17 (29%) e o de nao-fumantes 21
(36%), conforme mostra a Fig. 7.10. Entre os expostos, a
quantidade de cigarros consumida pelos fumantes foi
semelhante a dos ex-fumantes (Fig. 7.11). Varios desses
trabalhadores iniciaram o habito precocemente: 27 (39%)
comegaram a fumar antes dos 15 anos, 93 (51%) entre os 15
e 20 anos, e somente 17 (9%) depois dos 20 anos. Apenas
11% dos individuos pertencentes a estes dois grupos
fumavam, ou haviam fumado mais do que 20 cigarros/dia.
Noventa e um (50%) dos expostos fumaram durante um
periodo de tempo superior a 20 anos e 36 (20%) durante

mais de 30 anos (Fig. 7.12).



Fig.7.9: Exposi¢coes anteriores ( EA )
4 poeira dos silos ( PS )
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Fig. 7.11a: Média de cigarros por dia
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Fig. 7.11b: Média de cigarros por dia
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Fig 7.12: Tempo de fumo
Expostos e controles (*)

F (%)
5 req.
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(*): Incluldos fumantes e ex-fumantes.

Cento e um (43%) individuos expostos foram
portadores de alguma pneumopatia (ocupacional ou nao) no
passado (Fig. 7.13a). A pneumonia foi a doencga
respiratoria mais freqtlentemente relatada pelos expostos
fumantes (16) e ex-fumantes (14). Historia de tuberculose
foi referida por 6 (2,5%) dos individuos expostos, mas
por nenhum dos controles. Outros relataram "asma" (9),
"bronquite" (7) e "enfisema" (3). Nao foi pesquisado se
estes diagnosticos foram firmados antes ou na vigéncia da
exposigao ocupacional. Vinte e sete (46,5%) controles
mencionaram pneumopatias prévias, das quais pneumonia,
referida por 8 deles, foi a mais freqtiente (Fig.
7.13b) .



Fig. 7.13a: Diagnéstico de pneumopatias
prévias (expostos)
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Fig. 7.13b: Diagndstico de pneumopatias
prévias (controles)
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A analise estatistica aplicada a esses dados
demonstrou que, em geral, nao houve diferenca
significativa nas caracteristicas antropométricas dos
dois grupos (Tab. 7.3). Entretanto, os fumantes expostos
apresentaram em média uma estatura menor e uma idade mais
avancada do que seus pares fumantes nao-expostos, o que
foi significativo para p<0,01. Devido a peculiaridades
dos servigos prestados na rede de armazenagem, ©O numero

de controles foi menor do que o de expostos.

Os individuos do grupo controle referiam um
tempo de habito tabagico que era significativamente maior
(p<0,05) do gque os expostos. Os controles também
consumiam uma quantidade significativamente maior
(p<0,05) de cigarros por dia no momento da avaliacao.
Contudo, nao houve diferenca entre os dois grupos quanto
ao numero médio de cigarros consumidos por dia desde o

inicio do habito de fumar (Fig. 7.11).
Sintomas respiratorios

As perguntas formuladas através do questionario
estabeleceram os indicadores de prevalencia de sintomas

respiratérios.

Dos 235 individuos expostos, 37 (15,7%) eram
totalmente assintomaticos, negando quaisquer sintomas que
pudessem estar relacionados com a exposigdo a poeira; no
grupo controle o numero de assintomaticos foi de 21
(36,2%) individuos.

A prevaleéncia de sintomas clinicos €& mostrada
nas Tabelas 7.4 e 7.5, onde os expostos estao distribui-
dos conforme categorias de habito tabagico. Para efeitos
da analise estatistica, esta distribuicidao foi também rea-
lizada no grupo controle, mas nao foi incluida no corpo

das tabelas para facilitar a visualizacao dos dados.
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CONORME O HBITO TABRGICO (EXPOSTES) CON¥ORME O FATOR DE EXPOSIGAD

FUVNTES  EX-FUMNTES NAO-FUNWTES  EXPOSTOS  MO-EXPOSTOS  RCA (1) p (2)
12 S 6 20 16 % 9

5.8 3.3t 30.81 o4y 158 O |
TOSSE MATIML....ooe K 8 g 7 6

49,61 2.1 15,4 R 0.3 39
TOSSE PERSISTENTE..... % I 1 56 3

2.7 19.7% 3.6 241 6.91 R S
EXPECTORACAD. ... b 2% 19 10 17

56.4) 8.0 .5 WA A L
EXPECTORAGA0
MTINL ovevrnneens 5 18 13 30 13

.41 7.3 25,01 BI04 LB
EXPECTORNACAD
PERSISTENTE .v..vvie . K. 16 1 4 7

7.4 2.2 30,80 2. 12.4% 27 8
BRONOUITE CRONICA. ... K 2 13 63 5

32,51 18.2% 25,00 2.8 8.6 Mt
SIBILANCIA. o vv v 47 % 13 80 9

80.2 30,31 2.0 .0 15,5 2.5 4
SIBILANCIA E DISPAEIA. y 17 3 55 12

.8 25,81 17.3 BAL W Lo M
;1 TERRR—— 1 & 2 25 8

{1} RCA : Razdo de Chance Ajustada ("adjusted odds ratio®)
{2Vt v pr 000 ; ¥ :p) (.00 ; N5: Niocignificative



TABELA 7.0 : PREVALENCIA DE SINTOMAS EM TRABALHADORES DA ARMAIENAGEM DE GRAOS

CONFORME O HARITO TABABICO (EXPDSTOS) CONFORME D FATOR DE EXPOSICRO

FUMANTES  EX-FUMANTES  NAD-FUMANTES EXPOSTOS  NAD-EXPOSTOS  RCA (1) p (2)
DISFNEI# (BRAL 1) .... B3| 28 15 93 17

43,61 42.4% 26,9 39.61 29.31 1.45 NS
DISPNEIA (BRAU 1) ... 16 10 a 3l ]

1370 15,24 9.6% 13.2% 8.61 1,53 NS
DISPNEIR (GRAU I111) .. 2 i | 4 i

§.71 1.5 1.9% 1.7 1.7 0.99 NS

HINETE cinomasnnmonen R} 1% 14 60 19

26.5% 2.7 26.9% 25,5 32.8% 0.72 NS
RINITE RS5OCIADA A
EXPOSICAD ...uuvuuas, 14 ( K 7 3

12.0% 12,1% 9.6 11.5% 22%
COMJUNTIVITE.......... 7 36 a4 114 13

48,71 54,5 40.4% 48.%% 22.4% .U !
CONJUNTIVITE ASSOCIADA
A EXPOSICRD. ...uvvinas 41 2 17 . 79 )

30.0% 31.8% 32.7% 3364 6.9% b.b7 |
"BRAIN FEVER®......... 4 & 3 13 G

3.4 7.61 7.7% R 0.0%

CONSTRICAD TORACICA... 32 16 9 &7 8

27.4% 4.7 17.3% 4.7 13.8% 1.8 ¢
CONSTRICAD TORACICA
COM A EXPOSICAD ...... 22 9 4 33 0

18.8% 13.6% 7.7% 14.9% 0.0
TOTAL ;v s 117 bb &2 235 58

{1) RCA » Razao de Chance Ajustada {"adjusted odds ratic”)
{2y 8 2 p > 008 88 p > 0001 3 HS: Nio sigmficative
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Os sintomas respiratdorios encontrados com maior
freqtiéncia entre os expostos foram a expectoracao (46,8%)
e a tosse (42,1%). Queixas de sibilancia e dispnéia aos
esforgos e historia de bronquite cronica também foram
mais prevalentes nos expostos do que nos controles (Fig.
7.14).

Dos expostos que eram fumantes, 63 (53,5%)
apresentavam tosse e 66 (56,4%) expectoracao. Estes
sintomas, entre os fumantes, eram mais prevalentes do que
em nao-fumantes e em ex-fumantes. Os expostos nao-fuman-
tes apresentaram uma prevaléncia de tosse de 30,8% (Fig.
7.15a) que foi significativa (p<0,05) em relacao aos nao-
-expostos, uma vez que nenhum dos 21 individuos nao-fu-
mantes do grupo controle referiam estes sintomas (Fig.
7.15b).

Entre os individuos expostos ocorreu tosse e/ou
expectoracao somente pela manhd em 31,5% e 38,3%,
respectivamente, enquanto 23,4% apresentavam tosse que
persistia durante todo o dia (Figs. 7.16a e 7.16b), e
27,2% tinham expectoracao com estas mesmas
caracteristicas (Figs. 7.17a e 7.17b).

Uma historia clinica compativel com bronquite
cronica foi obtida em 23,2% dos individuos expostos. No
grupo de 52 trabalhadores expostos nao-fumantes foi
marcante a prevaléncia relativamente elevada (35%) de

bronquite cronica.
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Fig. 7.15a: Sintomas Respiratorios
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Fig. 7.15b: Sintomas respiratorios
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Fig. 7.16a: Caracteristicas da tosse
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Fig. 7.16b: Caracteristicas da tosse
Habito tabagico (controles)
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Fig 7.17a: Caracteristicas da
expectoragao
Habito tabagico (expostos)
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Fig. 7.17b: Caracteristicas da
expectoragao
Habito tabagico (controles)
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Oitenta individuos expostos (34%) apresentaram
queixas de sibilancia, que se manifestava durante estados
gripais, em episodios eventuais, ou entao de forma quase
permanente. O tempo ecorrido desde o surgimento deste
sintoma pela primeira vez até o momento da entrevista foi
em média de 6,7 anos. Episddios de sibilancia acompanhada
de dispnéia foram relatados por 55 individuos expostos
(23,4%), os quais se manifestaram antes dos 20 anos em 17
deles (7,2%). Esses episodios, quando iniciados na
primeira idade, estavam provavelmente relacionados com

bronquiolite ou crises de broncoespasmo (Figs. 7.18a e
7.18b).

Dos individuos do grupo controle, 9 (15,5%)
regularmente apresentavam sibilancia que iniciara, em
média, ha 11 anos atras. Doze deles (20,7%) referiam
episddios de sibilancia com dispnéia, 5 dos quais (8,6%)
tiveram a primeira manifestacao antes da idade de 18

anos.

O grau I de dispnéia aos esforcos, conforme
critério definido nos Materiais e Métodos, estava
presente em 39,6% dos expostos, sendo que a prevaléncia
de dispnéia foi menor nos graus II (13,2%) e III (1,7%).
Nenhum individuo, tanto dos expostos como dos controles,
enquadrou-se no grau IV de dispnéia. Estes valores
decrescentes nas prevaléncias para cada grau de dispnéia
era de se esperar em uma populacao economicamente ativa
(Figs. 7.19a e 7.19b).
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Fig. 7.18a: Sibilancia
associada ou nao a dispnéia.
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Fig. 7.18b: Sibilancia

associada ou nao a dispnéia.
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Fig. 7.19a: Graus de dispnéia
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Fig. 7.19b: Graus de dispnéia
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A constricao toracica & um achado freqiiente na
exposigao a algumas poeiras de origem vegetal
(principalmente o algodao), gque se expressa CcoOmo uma
sensacao de "aperto no peito", ocorrendo geralmente no
inicio da semana, apos o breve afastamento de fim-de-se-
mana. Foi referida por 57 (24,3%) trabalhadores de graos,
dos quais 35 (15%) associaram este sintoma com a
exposicdo a poeira. Entretanto, nao €& definitivo o nexo
causal com a exposigao, porque a constrigao toracica pode
também estar associada a causas osteomusculares ou a

isquemia miocardica.

Sintomas sugestivos de conjuntivite como
ardencia, lacrimejamento e prurido ocular foram referidos
por 144 (48,5%) dos individuos expostos (Figs. 7.20a e
7.20b). Foram manifestagoes de alta prevaléncia nesse
grupo. Setenta e nove (33,2%) trabalhadores relacionaram
o surgimento destes sintomas com a exposigao diaria a

poeira dos graos.

Rinorréia e obstrugcao nasal cronicas sao
sintomas sugestivos de rinite que foram mais prevalentes
no grupo controle (32,8%) do gque no grupo exposto
(25,2%) . Vinte e sete (45%) dos individuos expostos com
sintomas de rinite relacionavam os mesmos com a inalacao
de poeira, mas este subgrupo representa somente 11,5% do

total de expostos.

Febre e calafrios eram sintomas habituais em 25
(10,6%) trabalhadores expostos, mas somente 13 (5,5% do
total) relacionavam estes sintomas com a exposigao a
poeira. Consideramos este segundo grupo como suspeito de
apresentar a sindrome denominada febre dos graos ("grain
fever"), embora esses sintomas pudessem estar associados
a outras causas. Devido a normatizacao exigida pela
aplicacdao dos questionarios, nao foram investigados

sintomas que poderiam melhor caracterizar a sindrome.
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Para comparar as variaveis discretas de expostos
e controles, foi utilizada a razao de chance ajustada
através do método de Mantell & Haensel, gque permitiu o
controle do fator tabagico. Portanto, a razao de chance
("odds ratio") foi o parametro utilizado para comparar oOs
resultados das variaveis discretas em cada um dos seis
subgrupos de habito tabagico. Nas poucas situagoes em que
o resultado da razao de chance era indeterminado (isto
acontecia quando caselas das tabelas de contingéncia

tinham valor zero), optou-se por utilizar o calculo de

risco relativo, que se assemelha a razao de
chance.

Os sintomas de tosse, tosse matinal,
expectoracao, expectoracao persistente, bronquite

cronica, sibilancia e conjuntivite apresentaram uma
chance significativa de ocorrerem em relacao aos

controles, para p<0,05 (Fig. 7.21).

Os expostos tinham 3,5 vezes mais chance de
serem tossidores e 1,9 mais chance de eliminarem uma
guantidade aumentada de expectoracao do que os controles.
Nos expostos, os sintomas de bronquite cronica
apresentaram uma razao de chance de se manifestarem de
3,59, que foi significativa para p<0,05. Episodios de
sibilancia ocorriam 2,6 vezes mais em expostos do que em

controles.

Os sintomas oculares sugestivos de conjuntivite
foram manifestacdoes nao-respiratorias gque apresentaram
uma razao de chance significativa (p<0,01) de estarem
presentes nos expostos em relacao aos controles (Fig.
7.22).



Fig. 7.21: Chance de apresentar sintomas
( expostos x controles ) 233
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Fig. 7.22: Chance de apresentar sintomas
( expostos x controles )
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Expostos e controles também foram comparados
conforme cada categoria de habito tabagico. Observou-se
gque o Unico sintoma respiratorio que apresentou uma
diferencga significtiva (p<0,05) entre os fumantes
expostos e nao-expostos foi a tosse. Embora a chance dos
expostos ex-fumantes serem tossidores ou de expectorarem
fosse maior do que 1, a mesma nao foi significancia
estatistica. Entretanto, apresentaram em relagcao aos
controles uma prevaléncia significativamente maior
(p<0,05) de conjuntivite. Os nao-fumantes expostos, por
sua vez, apresentaram uma diferenca significativa
(p<0,01) para os sintomas de tosse, tosse matinal e
bronquite cronica em relacao a seus pares do grupo

controle.

A razido de chance de apresentar dispnéia aos
esforcos nao foi significativa para nenhuma das

categorias de habito tabagico.

Exame fisico

Vinte trabalhadores tinham suas conjuntivas
hiperemiadas e quatro apresentavam as mucosas
acentuadamente descoradas. Oito tinham aumento da
espessura do tecido sub-ungueal dos dedos das maos,
sugerindo hipocratismo digital. O &angulo hiponiquial nao
foi medido, mas para afastar ou confirmar a suspeita de
uma neoplasia brdénquica ou de outra pneumopatia, esses
individuos foram encaminhados para uma avaliacao clinica

com um pneumologista.

Duzentos e dois dos 235 individuos expostos
(86%) ndo apresentavam ruidos adventicios na ausculta
pulmonar. Diminuicao do murmario vesicular (MV) foi
encontrado em 33 individuos, mas a valorizacao deste

achado ficou comprometida devido ao ruido intenso nos
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locais de funcionamento dos silos, © que prejudicou a
qualidade da ausculta (Tab. 7.6). A prevaléncia de
diminuicao do MV foi levemente significativa entre oOs

fumantes expostos em relacao a seus controles (p<0,05).

Conforme as Figuras 7.23a e 7.23b, a alteracao
encontrada com mais freqtiéncia na ausculta pulmonar foram
os estertores roncantes, presentes em 11 trabalhadores
expostos (4,7%), sendo que 8 destes eram fumantes ativos.
Um numero menor de trabalhadores apresentava estertores
crepitantes (4) e sibilantes (4). Nao foram identificados

estertores na ausculta pulmonar de nenhum dos controles.

Quarenta e dois expostos (23,3%), quando
solicitados a realizar uma manobra de expiragao forcada,
apresentaram sibilos que nao se manifestavam
explicitamente durante a ausculta em respirag¢ao normal, ©
gue sugere um grau de constricao subclinico neste grupo.
A chance dos expostos manifestarem sibilos durante a
expiracdo forcada foi de 5,2, valor que foi significativo

para p<0,05.

Nenhum dos 44 trabalhadores que realizaram
raio-X de térax apresentaram alguma alteracao que se pu-

dessse relacionar especificamente com a poeira de graos.
Espirometria

Os valores médios do VEF1, da CV e do
percentual de VEF1l/CV, bem como o percentual
do VEF1 previsto e da Ccv prevista (Tab. 7.7 e
Fig. 7.24) ndo foram significativamente diferentes entre
o grupo exposto e o controle. Quando classificados em
categorias de habito tabagico, os expostos ex-fumantes e
nao-fumantes tambeém nao apresentaram diferenca
significativa das variaveis espirométricas em relagao

a seus pares nao-expostos (Figs. 7.25a e 7.25b) .
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CONFORME O HABITD TABAGICO (EXPOSTOS) CONFORME O FATOR DE EXPOSICAO
FUMANTE ~ EX-FUMANTE  NAO-FUMANTE EXPOSTOS ~ NAO-EXPOSTOS RCA (1) p (2)
CRATISHD DIGITAL . 7 i 9 8 9
6.8% 1.5% 0.0% 3.4% 8.9%
ULTA PULHONAR
PULMOES LIMPOS®... a3 49 44 134 33
45.3% 68.61 78.6% 97 .61 56.9% 1.20 NS
[V DIMINUIDO ...... 2 4 8 33 2
24.8% 6.4 6.0% 14.0% 3.4% 3.57 NS
-STERTORES BOLHOSOS i 2 i 4 0
8.9 3.9% 1.9% 1.7% 0.01
STERTORES RONCANTES 8 2 { i1 ]
6.8 3.0% i.9% 4.7% 8.0
ISTERTORES SIBILARES 2 i 9 4 9
1.7 3.0 0.9% 1.7% é.01

CULTA PULMONAR EM EXPIRACAD FORCADA

AUSENCIA DE SIBILOS 61 29 34 124 3¢

S2.4% 43.9% 65.4% 7A. 7% H.7% .14 NS
PRESENCA DE SIBILOS 26 i4 2 42 2

22.2% 21.2% 3.8% 25.3% 3.4% 2.32 NS
OTAL. cvononcaaancns 117 66 52 235 a8

' RCA ¢ Razdo de Chance Ajustada (adjusted odds ratio”)

I NS ¢ Nio significativo



Fig. 7.23a: Alteragoes na
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Fig. 7.23b: Alteragoes na
ausculta pulmonar ( controles )
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ELA 7.7 ¢ DISTRIBUICKO DAS VARIAVEIS ESPIROKETRICAS EM INDIVIDUOS EXPOSTOS E NAD EXPOSTOS A POEIRA DE GRAOS

CONFORME 0 HABITO TABAGICO (EXPOSTOS) CONFORME O FATOR DE EXPOSICAD

FUNANTES  EX-FUNANTES  NEO-FUNANTES EXPOSTOS NRO-EXPOSTOS
¥ UOL EXP FORC { SEC
Bidias coamnasanss P 3.5 3.8 3.5 3.6
Desvic padrat..eeses T .8 7 .7 g
%% PERCENT VEF{ PREVISTO
HEdiaeeennesrnnennas 91.5 94.2 96.8 93.0 95.6
Desvio padrio..eeees 14.7 18.3 13.8 14.8 12.9
CAPACIDADE VITAL
HEdiBeeunnnsrannnans 4.4 4,3 4.5 4.3 4.4
Desvio padrdo.e.ies.. .8 .9 o .B .9
#%% PERCENT CV PREVISTA
Hedideesannsans veene 99.9 94.1 95.9 75.5 95.5
Desvio padrio..... - 14.0 16.0 2.3 4.2 12.4
INDICE VEF{/CV x 108
Hédia..... P— b 79.8 81.7 B4.8 Bi.4 82.7
Desvio padrdo..esss: 8.9 7.2 4.7 7.8 6.8
NUOMERO DE INDIVIDUDS ) 117 46 52 235 58

Volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1) ; *¥ Percentual de VEF previsto ;
¥ Percentual da capacidade vital prevista
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Fig. 7.25a: Variaveis espirométricas
Habito tabagico (expostos)

%
100
80 1|
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0 i U o =
% VEF1 previsto % CV prevista (VEF1/CV) x 100
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Hablto tabaglco
W% Fumantes N\ Ex-fumantes [ N&o fumantes [l Total
Fig. 7.25b: Variaveis espirométricas
Habito tabagico (controles)
%
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.
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4 Fumantes bWy Ex-fumantes T 1N#o fumantes [ Total
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A analise de variancia, entretanto, revelou gue OsS
fumantes apresentavam uma diferenca significativa entre
expostos e controles em relacao as variaveis VEFl, %
VEFl, CV e % VEF1l/CvV. Estes resultados devem ser
analisados com cautela, pois comparando as
caracteristicas dos dois grupos, constatamos gque OS
fumantes expostos tinham uma média de idade maior e uma
estatura menor gque oOs controles. Estas variaveis
antropométricas apresentaram diferencas entre os dois
grupos (p<0,01). Sabendo-se da interacao da idade e da
altura com os valores espirométricos, €& possivel que
estes fatores tenham influéencia sobre esta diferenca,
confundindo os efeitos do habito tabagico e da inalacgao

da poeira.

Os critérios wutilizados para considerar uma
variavel espirométrica como "anormal" foram aqueles
mesmos adotados por CRAPO (1986), conforme ja comentamos
anteriormente, e que consideram  como limites da
normalidade os desvios a partir de uma curva de regressao
linear em gque a variavel espirométrica, ajustada para a
altura, é analisada em funcao da idade. Esse critéerio
controla mais adequadamente a influencia da 1idade e
altura, uma vez que a equacao matematica inclui essas
duas variaveis; &, portanto, mais indicado do que
considerar a anormalidade a partir de um valor limite
fixo (como 80% do valor previsto, que é comumente
utilizado). O uso de um limite de normalidade fixo
também traz problemas em amostras com um desvio padrao e
um coeficiente de correlacao elevados, o que leva a
classificar individuos sem alteragoes funcionais dentro
de faixas de anormalidade (ZAMEL, 1983) .

A razio de chance dos expostos apresentarem
alteracoes na espirometria foi menor do que os controles,
mas essa diferenca nao foi significativa

estatisticamente.
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A chance de apresentar alteracoes do VEF1l foi
marcada no grupo dos fumantes e dos ex-fumantes (Tab.
7.8, Figs. 7.26, 7.27a, 7.27b e 7.28), mas sem
significancia estatistica. Uma explicacao plausivel para
a elevada prevaléncia de obstrugao no grupo dos ex-fuman-
tes nao-expostos é que estes individuos tenham abandonado

o habito tabagico devido aos sintomas dai decorrentes.

7.4 - Discussao

RAMAZZINI, em 1700, afirmou pela primeira vez
gque o contato com a poeira de cereais tinha relacao com o
surgimento de sintomas respiratorios (FUNDACENTRO, 1985) .
Através de estudos clinicos realizados em nosso século,
diversos autores tentaram esclarecer oOs mecanismos que
levam aos efeitos agudos e cronicos dessa exposicao. Nao
chegaram a conclusodes definitivas devido a multiplicidade
de componentes da poeira inalavel e ao carater
inespecifico e variado dos efeitos bioldgicos da
exposigcdo (CHAN-YEUNG, 1985). Conforme o que relatamos no
Capitulo 5, estudos epidemioldgicos realizados nos
Gltimos vinte anos evidenciaram uma prevaléncia aumentada
de sintomas respiratorios e de alteracdes da fungao
pulmonar em populacoes expostas a poeira de graos,
confirmando a associacdao entre fator de risco e efeito

biologico.

No presente estudo, comparamos as prevaléncias
de sintomas respiratdorios e de alteracoes da funcgao
pulmonar entre trabalhadores de griaos e funcionarios

trabalhando em escritorios da mesma empresa.

BECKLAKE (1980) ressaltou gque as pneumopatias
ocupacionais por poeira de graos apresentam
caracteristicas inespecificas que se tornam evidentes

através de estudos epidemiologicos controlados, que
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Fig. 7.26: Anormalidade das variaveis 5.4
espirometricas
(expostos e controles)

Prevaléncla (%)

20
18 Lss ~ e
10} emm—— s
0
VEF1 alt. CV alt. (VEF1/CV)x100 alt.
Exposto 16.2 8.8 10.1
Controle 10.8 5.2 8.6
Variaveis

‘ Bl Exposto [__1controle I

NS = n#o significativo; » = p <« 0,06
«s = p ¢« 0,01

Fig. 7.27a: Anormalidade nas variaveis

espirométricas
Habito tabagico (expostos)

Prevald8ncia de anormalidades (%)
25 1

VEF1 cV VEF1/CV x 100
Variaveis espirométricas

Hablto tabagiceo
%73 Fumantes NN Ex-tumantes N&o fumantes M Total



Fig. 7.27b: Anormalidade nas variaveis 2:s
espirométricas
Habito tabagico (controles)
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VEF 1/CVx100
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Fig. 7.28: Espirometria anormal
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«: p< 0,05; NS: nao significativo.
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estabelecem diferengas entre expostos e nao-expostos ao

compararem indicadores de morbidade.

Para garantir a validade e a especificidade dos
indicadores de prevaléncia do estudo transversal &
necessario observar alguns principios metodologicos cujos

conceitos tedricos serao mencionados a seguir.

0 estudo epidemiologico deve ser planejado de
forma a expressar a situacao efetiva e real do grupo em
estudo (validade interna) e da populacao-alvo (validade
externa). Os possiveis erros gque comprometam a validade
de seus resultados devem ser evitados ou controlados.
Conforme FLETCHER (1982), esses erros ou vicios ("bias")

podem ser sistematicos ou aleatodrios.

Os erros sistematicos sao aqueles introduzidos
de forma arbitraria pelo proprio observador e podem ser
de trés tipos: erros de selecdao, de afericao e de
confusao. Os erros de selecao surgem gquando a amostra
escolhida ndo representa adequadamente a populacao-alvo
definida nos objetivos do estudo. Os erros de afericao
ocorrem quando ndo €& utilizado um método padronizado para
a avaliacao das variaveis ou entdo quando sao aplicados
métodos diversos para avaliar as mesmas variaveis em
diferentes individuos da amostra. O ‘terceiro erro
sistematico &€ o erro de confusao, gque acontece quando
outros fatores, que nao os fatores em estudo, interferem
sobre os efeitos observados. Uma vez que esta inter-rela-
cao nao seja considerada, o efeito observado pode ser
erroneamente interpretado como fruto de uma acao isolada

do fator de risco.

Ja os erros aleatorios sao devidos ao acaso e
ocorrem por diferencgas nas caracteristicas das amostrs,
ou entdo por limitacdes no poder de discriminacao dos

instrumentos utilizados. sao responsaveis pelas
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divergéncias inevitaveis entre os valores das meédias
obtidas de diferentes amostras de uma mesma populacao.
Essa margem de erro & estimada através dos testes
estatisticos, que sao procedimentos imprescindiveis para

a interpretacao dos resultados.

As causas de nao-participacao de trabalhadores
na pesquisa foram investigadas para controlar possiveis
erros de selecao na amostra. Se o fator de risco estiver
influenciando de alguma forma a ndo-participacao de
individuos no estudo, a representatividade da amostra
fica comprometida. Nao houve recusa por parte de nenhum
individuo em participar da pesquisa, mas esta causa de
abstencdo foi importante em outras séries. No estudo
transversal controlado realizado por BRODER (1979),
aproximadamente 4% dos expostos e 53% dos controles se
recusaram a participar. Num estudo com O mesmo
delineamento realizado por DO PICO (1984), a recusa foi
de 13% entre os trabalhadores de graos e de 48% entre os
controles. Talvez a tentativa de encobrir uma disfuncao
respiratéria pelo receio da discriminacao ou do
desemprego fosse a causa de muitas dessas recusas. Na
presente avaliacdo, as causas de abstencao foram devidas
a fatores provavelmente alheios a vontade do pesquisador
ou dos trabalhadores expostos. Os poucos trabalhadores
gue estavam ausentes por problemas de saide nao eram

portadores de doencas relacionadas com a exposicao.

Os individuos foram amostrados em diferentes
localidades e regioes (Missoes, Fronteira, Planalto
Central e Litoral Sul) do Rio Grande do Sul,
representando populacoes expostas de importantes areas
produtoras do Estado. Cabe lembrar, no entanto, que a
populacdo avaliada €& oriunda de uma rede de armazenagem
que possui um padrdo de qualidade técnica acima da meédia,
propiciando talvez condicOes ambientais melhores do que

as encontradas em outros silos do Rio Grande do Sul.
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O numero de controles &€ menor que o de expostos,
pelo simples fato das unidades de armazenagem possuirem
um nimero pequeno de funcionarios administrativos nao-ex-
postos a poeira. A reduzida amostra de controles poderia
comprometer a sua representatividade em relacao a
populacao em geral, que geralmente apresenta uma
prevaléncia relativamente baixa de doenca broncopulmonar
obstrutiva. Portanto, a prevaléncia de doencas
respiratérias no grupo controle pode estar subestimada se
estivermos supondo que a mesma represente a populacao em
geral. Além disso, o poder do teste estatistico que
avalia a diferenca entre as médias de variaveis
continuas, €& diretamente proporcional ao numero de
individuos da amostra, para qualquer um dos niveis de
significancia (p alfa) considerados (ALTMAN, 1980). Por
outro lado, os individuos do grupo controle coabitavam
nas mesmas localidades que os expostos, o que afasta a
influéncia de diferencas regionais entre as duas

populacoes.

A padronizacao dos questionarios de sintomas
respiratérios e da espirometria foi observada para evitar
os erros de afericao. Embora houvesse conhecimento, por
parte do entrevistador, dos riscos a que estava sujeita a
populacao estudada, as perguntas foram aplicadas de forma
sistematica, observando-se ao maximo a padronizagao do
método, para evitar influéncias ou sugestoes nas

respostas dos entrevistados.

Possiveis erros de confusao, decorrentes de
fatores como tabagismo, faixa etaria e estatura foram
controlados, e sua influéncia sobre os resultados
analisada estatisticamente. Na avaliacao de qualquer
doenca respiratéria ocupacional é importante considerar
que o fator habito tabdgico também causa alteracoes
respiratérias. Segundo dados da Secretaria Estadual de
Satde do Rio Grande do Sul (SSMA, 1986), a prevaléncia
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de fumantes na populacao economicamente ativa de ambos os
sexos, em 1978, no Estado, era de 48,7%. Na mesma
populacdo havia 13,3% de ex-fumantes e 37% de nao-fuman-
tes. Estas proporcdes sao semelhantes a distribuicao de
habito tabagico entre os expostos. Entretanto, havia
menos fumantes e mais ex-fumantes no grupo controle que,
devido a seu nivel sociocultural, talvez seja mais
sensivel Aas adverténcias das campanhas antitabagicas.
Além disso, a presenca acentuada de alteragoes do VEF1
entre os ex-fumantes nao-expostos indica um
comprometimento que possivelmente tenha motivado o

abandono do tabagismo.

Um fator de confusao dificil de controlar € a
existéncia de pneumopatias nao-ocupacionais prévias ou

concomitantes ao estudo.

As visitas foram realizadas de novembro a maio,
durante trés anos consecutivos, pois a maior incidéncia
de doencas respiratdrias agudas durante os meses de

inverno poderia confundir os resultados.

0 grande numero de expostos com historia prévia
de pneumonia pode estar associado a alteracoes na funcao
pulmonar. ENARSON (1985) constatou que episodios
anteriores de pneumonia sao fatores preditivos para um
declinio anual do VEF1l, mais acentuado em trabalhadores

de graos.

O fato das avaliacdoes nos diversos locais nao
serem contemporaneas, ndo descaracteriza o delineamento
transversal do estudo, uma vez que, a semelhanca de um
censo demografico, um estudo transversal pode ter o seu
tempo de coleta prolongado até que a amostra atinja o
nimero de individuos previstos em seus objetivos
(FEINSTEIN, 1985).
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Conforme foi ressaltado por DOSMAN (1977), o
diagndéstico das pneumopatias por exposigao a poeira de
cereais esta sujeita as mesmas dificuldades que
comprometem a definigao classica da Doenc¢a Broncopulmonar
Obstrutiva Cronica (DBPOC). A brongquite cronica &
definida pela historia clinica pregressa, sendo
acompanhada ou nao de alteracoes da funcao pulmonar. O
diagnostico de enfisema €& incerto por utilizar critérios
morfoloégicos dificilmente comprovaveis. A obstrucao
cronica das vias aéreas, por sua vez, utiliza-se de um
critério fisioldégico (a diminuicao do fluxo na manobra de
expiragcao forgada) para ser caracterizada. Portanto, os
efeitos da exposicdo a poeira organica sao comumente
expressos através de suas manifestag¢des clinicas e nao

como entidades nosologicas distintas.

Os resultados do estudo transversal confirmaram
a hipotese inicial de que os expostos apresentariam uma
prevaléncia aumentada de sintomas em geral. Tosse,
expectoracao e sibiladncia foram os sintomas respiratorios
encontrados com maior freqfiéncia e, juntamente com os
sintomas de conjuntivite, tiveram uma chance
significativa de se manifestarem nos expostos. Estes
achados corroboram as observacoes de diversos autores
que, através de estudos transversais, identificaram a
prevaléencia aumentada desses sintomas em trabalhadores de
armazenagem (CHAN-YEUNG, 1980; DO PICO, 1984).

A prevalencia aumentada de queixas de
sibilancia, os achados de extertores sibilantes na
exposicao forgcada e a predominadncia de padrao obstrutivo
(VEF1 alterado) em relagao aos controles, sugerem que na
populacdo de expostos exista maior grau de obstrucao das

vias aéreas.

A febre associada com a exposicao sugere a

presenca de febre dos grdos. Sua prevaléncia varia de 6 a
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33% (CHAN-YEUNG, 1978; DO PICO, 1977; DO PICO, 1982),
sendo maior em silos onde as condicdoes de armazenagem sao
precarias. Nos silos de grande porte & infreqllente,
devido ao controle de qualidade sobre o produto estocado,
que impede o desenvolvimento de microorganismos e a
producgao de suas toxinas. Ao avaliar individuos
trabalhando em modernos silos portuarios, CHAN-YEUNG
(1980) ndo encontrou nenhum caso. A baixa prevaléncia de
febre associada a exposicao detectada no presente estudo
decorre provavelmente do adequado padrao de armazenagem

empregado nas unidades visitadas.

A razao de chance ("odds ratio") €& um méetodo
simples e objetivo que foi utilizado para avaliar o
impacto de fatores de risco sobre as variaveis. E
usualmente empregado em estudos transversais
(FLETCHER, 1982), mas tem a desvantagem de analisar cada

fator de confusao separadamente.

Através da analise multivariada (para variaveis
discretas) e a analise de covariancia (para as variaveis
continuas) é possivel avaliar a interdependencia de
miltiplos fatores e suas ac¢des aditivas ou sinergisticas
sobre as variaveis (CHAN-YEUNG, 1980). Esta ultima

técnica nao foi empregada no presente estudo.

A média das variaveis espirométricas foi
levemente menor nos expostos. A prevaléncia de
alteracoes dos parametros espirométricos foi
marcadamente elevada nos expostos, embora a razao de
chance nao fosse significativa estatisticamente. Estes
achados coincidem com os referidos por outros autores
(CHAN-YEUNG, 1980; DO PICO, 1984; BRODER, 1980).

Nas categorias de habito tabagico houve também
maior prevaléncia de alteracoes funcionais nos expostos,
com excegao das alteracoes de VEF1 observadas nos

controles ex-fumantes.



O impacto da exposicao sera melhor caracterizado
se forem realizados novos cortes transversais na mesma
populacdo de expostos e controles. Assim sera possivel
avaliar o declinio da fung¢ao pulmonar sofrida pela coorte

de expostos e compara-la aos controles.



CONCLUSOES

A operacdo de recebimento de graos em unidades
de armazenagem reine um grande numero de trabalhadores

nas areas das moegas.

0 estudo ambiental (Capitulo 4) revelou que os
niveis de concentracao de poeira inalavel estavam acima
dos limites de tolerdncia prevista em trés das nove

amostras coletadas nessas areas.

Na poeira total e inalavel foram identificadas
espécies de fungos que podem causar reacoes alérgicas ou
intoxicagdes nos individuos expostos. Os resultados
quantitativos e qualitativos revelaram niveis de
goncentracdo e agentes bioldgicos na poeria inalavel que
a caracterizam como um fator de risco ambiental. Um
naimero maior de amostras, coletadas durante os diferentes
processos de armazenagem, podera caracterizar melhor os
niveis de exposicdo em outros pontos geradores de poeira

no interior dos silos.

0O estudo epidemiolégico dos  trabalhadores
expostos a poeira evidenciou uma prevaléncia aumentada de
sintomas respiratodrios, provavelmente associados a

exposigao.

Houve predomindncia de alteracgoes obstrutivas e
restritivas nos testes espirométricos dos expostos em
relacao aos controles, que, embora pouco significativo,

pode indicar um comprometimento da funcgao pulmonar
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decorrente da exposicgao. Os nao-fumantes expostos
apresentaram uma chance aumentada de obstrucao das vias
aéreas, que esta provavelmente relacionada a exposicao a
poeira, visto que o tabagismo nao atua como fator de

confusao neste grupo.

Nas redes de armazenagem seria recomendavel a
instituicao de programas de monitoramento ambiental da
poeira inalavel, que identificassem os pontos geradores
de poeira e orientassem as medidas necessarias para seu

controle.

Os exames admissionais e peridodicos de
trabalhadores de graos deveriam incluir uma metodologia
padronizada de avaliacao clinica e funcional, a fim de
diagnosticar precocemente alteracoes respiratorias

individuais ou em populacoes expostas.

Essas medidas de prevenc¢ao primaria e secundaria
deveriam ser 1implantadas nos locais de trabalho e
regulamentadas pela legislacao vigente, a fim de
garantirem ao trabalhador de graos condicoes de saude
individual e <coletiva proprias para exercerem suas

atividades.



CONSIDERACOES FINAIS

Antes da conclusao definitiva deste trabalho,
nao poderiamos deixar de abordar alguns aspectos
importantes para o desenvolvimento deste estudo e que
contribuiram para a nossa formagcao como pesquisador.
Devido ao carater pessoal destas impressbes, tomo a
liberdade de abandonar a partir de agora a coeréncia
gramatical e passo a me referir na primeira pessoa do

singular.

Tenho na memdéria uma citacao que li certa vez,
na qual Sir Isaac Newton (McKENZIE, 1964) manifesta sua
concepgao do Universo e revela a sabia humildade que
levou a uma revolucao na area do conhecimento cientifico:

"I know not what the world wmsy think
of my 1lasbours, but to myself it seems
that I have been but ss s child playing
on the ses-shore, sometimes finding some
prettier pebble or more beautiful shell
than wmy companions, while the unbounded

ocean of truth lay undiscovered before
me."

Sir ISAAC NEWTON

Sempre admirei o espirito indagativo e o senso
de observacao que orientaram RAMAZZINI em sua descricgao
das doencas relacionadas aos oficios de artesaos e
operarios, no inicio do século XVIII. Numa época em que a
Medicina era um privilégio de poucos, sua atencao de
pesquisador foi voltada para as classes desfavorecidas.

Percebeu que sua obra nao seria reconhecida em seu tempo,
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mas talvez ignorasse que seria fonte de inspiragao para

muitos que o seguiram.

Quando elaborei o projeto de pesquisa da poeira
de graos vegetais, ndo imaginava o prolongado e
surpreendente caminho que iria percorrer. Neste percurso
diversos fatores inesperados alteraram e interromperam o
cronograma previsto para a execucao da pesquisa. Foram
necessarias adaptag¢oOes deste cronograma a fatores como a
escassez de recursos materiais, a periodicidade da safra
agricola ou a rotina de atividades das unidades de
armazenagem. Aspectos pessoais exigiram por diversas
vezes meu afastamento temporario da pesquisa, que era
partilhada com outras atividades profissionais

concomitantes.

As etapas intermediarias entre o planejamento
inicial e a redacao final do texto me apresentaram
questoes relativas a areas de conhecimento que fugiam aos
limites formais da Pneumologia. A visao desta natureza
multidisciplinar foi percebida durante a fase de coleta
de dados, na medida em que o contato direto com o objeto

de estudo nos trazia facetas novas a serem exploradas.

Para entender as relagoes de trabalho nos silos,
em funcao dos propésitos de avaliar o ambiente, foi
preciso estudar a sua dinamica de funcionamento, as suas
estruturas e seus processos, as caracteristicas da forca
de trabalho e a forma de execucao de tarefas individuais
dentro do sistema de armazenagem. Foi necessario obter um
minimo de conhecimento técnico sobre as operacgdes de
armazenagem, através de informac¢oes fornecidas pelas
equipes de trabalho nos proprios locais e em parte pelas

consultas bibliograficas.

Para reconstituir a relacao entre o ambiente e o

homem, foi preciso analisar os agentes (fatores de risco)
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em suas caracteristicas diversas. A natureza heterogénea
e variavel dos contaminantes da poeira nos reportaram a
pesquisa nas areas da Aerodinamica, da Quimica, da
Toxicologia Ocupacional, da Microbiologia e da Higiene
Ocupacional. A habilidade na coleta e analise do material
particulado foi resultado do aprendizado de uma

metodologia que até entdo era desconhecida para mim.

Quanto a avaliacao clinica dos trabalhadores,
foi importante a familiarizagcao e o treinamento
adquiridos durante a aplicacao dos instrumentos
utilizados na fase de <coleta: ©o questionario e a
espirometria. Os trabalhadores expostos foram analisados
através de indicadores que buscavam revelar o seu estado
de saude e doenca em relagao as categorias e aos grupos a
que pertenciam. Este procedimento difere essencialmente

da postura do clinico diante de seu paciente individual.

Comprovei que o olhar clinico e o olhar
epidemioldgico, embora utilizem metodologias comuns na
coleta de dados, se diferenciam pela forma como os mesmos
sao processados e como sao analisados os resultados
finais. Os indicadores epidemiologicos trouxeram
informagoes que nao eram dificeis através da anamnese e
do exame fisico. As diferencas na prevaléncia de sintomas
e de alteracgoes funcionais nos grupos de exposicao e de
habito  tabagico  comprovaram o valor do método
epidemioldgico como estratégia para identificar os
efeitos biologicos da exposicao. Este enfoque exigiu a
observacdo de «critérios definidos na aplicacao dos
instrumentos da pesquisa, gque buscavam a qualidade da
informagcdo e o controle da influéncia de multiplos

fatores sobre as variaveis em estudo.

O grande volume de dados que obtivemos tornou
imprescindivel o uso da Informatica na fase de

processamento e andlise estatistica. Foram 78 variaveis
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em 293 casos (235 expostos e 58 controles), que criaram
uma matriz de 22.854 elementos em um arquivo de 55.222
bits. Em conjunto com nosso consultor de Estatistica,
realizamos um extenuante trabalho na elaboracao de
programas especificos que analisassem os dados. Na fase
de redacao optamos por digitar pessoalmente o texto, para
viabilizar os processos de corre¢does e acréscimos. A
execucao da computacao grafica também foi realizada por

nos.

Cada uma das etapas do trabalho, portanto, nos
exigiu um esforgo particular, que foi compensado pela
aquisicao de aprendizado e de experiéncia que certamente
serao uteis no desenvolvimento de outros projetos de

pesquisa.

Foram surpreendentes a receptividade e a
cooperagao que recebemos da parte de técnicos e
profissionais, que representavam ou faziam parte das
instituigoes que contribuiram para a execucao do projeto.
As portas poderiam estar cerradas para um tema tao
controvertido, polémico e mesmo envolvido em
preconceitos, como & a questdo da salde nas relacdes de
trabalho. Porém, isto nao aconteceu na minha experiéncia.
Fui até os locais de trabalho e a eles tive acesso.
Observei e medi ambientes, investiguei trabalhadores e
obtive os resultados que buscava. Muitos consideram que
as pressoes e a forca da lei sejam os Unicos mecanismos
viaveis para avaliar os ambientes de trabalho. Talvez
seja este 0 recurso necessario, na maioria das vezes,
para a melhoria das condigoes de trabalho, em funcao do
atual estagio de evolugao social do capitalismo no
Brasil. Em nosso caso, encontramos ouvidos sensiveis aos
argumentos cientificos e a proposta de prevenir o risco e
os efeitos da exposicao a poeira nos silos. Acredito que
o meu entusiasmo, associlado a um certo grau de

obstinacao, contribuiu também para que assim fosse.
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Obviamente, existe uma distancia imensuravel
entre a constatacao do fato e a sua modificacdo. Nao
podemos prever, nem poderiamos ter a pretensdo, que a
divulgacao dos resultados desta pesquisa reverta em
melhores condicdoes de trabalho para os trabalhadores de
graos. Entretanto, demos um primeiro passo que podera
desencadear outros processos que levem aquele objetivo.
Se ocorrer assim como esperamos, este trabalho ni3o sera
julgado somente por seus atributos meramente

academicos.

Quanto a redacao do texto, reconheco que fui
muitas vezes explicito em demasia. A intencao foi
didatica e tem por meta divulgar a metodologia que
utilizei e incentivar o desenvolvimento de novas linhas
de pesquisa na area da exposicdo ocupacional a

contaminantes inalaveis.

Creio que uma das conquistas alcancadas pela
conclusao deste projeto foi demonstrar que a pesquisa no
Brasil, apesar das dificuldades eventualmente encontradas
pelo pesquisador, pode ser uma alternativa viavel na
busca de solucgoes para os problemas da Saude

Publica.

Tenho como intencgao levar os resultados desta
pesquisa aos trabalhadores que dela fizeram parte e a
outros trabalhadores expostos a riscos semelhantes. Creio
gque a melhor forma de pratica-la seria através da
apresentacao dos resultados e de discussbes nos proprios
locais de trabalho, mas outros meios de divulgacao
poderiam ser utilizados. Estas informacoes
conscientizariam o trabalhador guanto ao grau de risco a
gue esta exposto, buscaria solugdes individuais ou em
grupo para o problema da exposigao ao risco nas tarefas
diarias e incentivaria a reflexdo sobre o papel de cada

um no processo de trabalho.
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Espero retornar aos locais de trabalho que
visiteli para desenvolver novos projetos de pesquisa sobre
aspectos que nao foram totalmente esclarecidos pelo
estudo atual. Serao necessarias novas coletas de poeira
inalavel para termos uma amostragem representativa que
possibilite definir o perfil de risco em outras Aareas e
operagoes além do recebimento nas moegas. Pretendo
realizar também um estudo longitudinal da populacdo de
trabalhadores avaliados no estudo transversal,
acompanhando inclusive aqueles que ja abandonaram a
atividade ocupacional. Os resultados obtidos desta coorte
permitirao uma analise mais criteriosa da influéncia do

tempo de exposigao sobre a funcao pulmonar.

Estes dois novos projetos ja foram enviados a
uma agencia financiadora e aprovados por uma comissdo de
consultores, entretanto ainda nao foram liberados os
recursos para a sua execugao. Representam uma
continuidade do presente trabalho, que me comprometo a
realizar como pesquisador junto aqueles que participaram,
colaboraram ou simplesmente acreditaram nesta proposta de
trabalho.

Espero assim ter contribuido, e ainda
contribuir, para a melhoria das condigoes de trabalho e
para a relevancia do papel social dos infatigaveis

trabalhadores de graos.
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ANEXO:

QUESTIONARIO DE SINTOMAS RESPIRATORIOS



Questiondrio de Avaliagdo de Sintomas Respiratérios

DADOS DO ENTREVISTADO

1e NOome: . sewssass s sovans s $ RN D S iRt s et e ae e aeaaeean .
Seriel..veeeenanenns v w & eveerereree & INOM S eisen & & & & & 9 e

2. Grupo: 1. Exposto ( ). 2. Ndo-exposto ( )

4. Data de Nascimento: / / . Idade:........(anos).
5. Sexo: 1.M ( ) 2.F ().

6. Raga: 1l.Branca( ) 2.Negra( ) 3.Mista( ) 4.Amarela( ).

7. Escolaridade: 1. Nenhuma ()
2. 12 grau incompl. ( )
3. 12 grau completo ( )
4, 292 grau incompl.( )
5. 22 grau completo ( )
6. Superior ()
9. Naturalidade ( Munic./ Est.):.....cv.... P —— s ® @
10. Enderego: 1. Rua S @ vy FO00E B W EEEEREEIETE § B 8 SRRl 8 8 e
2. Num. ecsscncsanaa
B CIAAAEY: ; savswwns 3 & VEEREHSS % § ¥ §LECOETHIEE § § §
4. CEP feeiiaannss
11. Peso (em Kg) .. ieeeeeaeoconnonnnens
12. Altura (€m CM) .cecocooeses SRR e e
Entrevistador? i i issinsi i ahavshds i esdihbis s ie PP A
Data de Aplicacédo: / / .
HOP&Y16: TRICIOY ... oulivwns« min. Término: .....h.....min.

Forma de Aplicagdo: l1l.Entrevista ( ) 2. Auto-aplicado ( )



13. TOSSE
13.1 Vocé comumente tem tosse?
( )SIM ( )NAO
13.2 Vocé comumente tem tosse ao se levantar de manhd cedo?
( )SIM ( )NAO

13.3 Vocé comumente tem tosse durante o resto do dia ou
durante a noite?

( )SIM ( )NAO

- Se vocé respondeu SIM a qualquer das questdes acima
( 13.1, 13.2 e/ou 13.3 ), responda as questdes 13.4
e 13.5.

- Se vocé respondeu NAO a todas as questdes acima marque
"NAO SE APLICA" (N.S.A.) em 13.4 e em 13.5 e passe
para a questdo seguinte.

13.4 Vocé tosse na maioria dos dias por 3 meses seguidos ou
mais durante o ano?

( )SIM ( )NAO ( )N.S.A.

13.5. Ha quantos anos vocé tem tosse?

+ssess. ANOS. ( )N.S.A.



14. EXPECTORACAO
14.1 Vocé comumente elimina catarro do peito?
( )SIM ( )NAO
14.2 Vocé comumente elimina catarro do peito ao se levantar
ou de manhd cedo ?

( )SIM ( )NAO

14.3 Vocé comumente elimina catarro do peito durante o resto
do dia ou durante a noite ?

( )SIM ( )NAO
Se vocé respondeu SIM a qualquer das questdes acima
( 13.1, 13.2 e/ou 13.3 ), responda as questdes 13.4
e 13.5 .
Se vocé respondeu ndo a todas as questdes acima marque

"NAO SE APLICA" (N.S.A.) em 13.4 e em 13.5 e passe
para a questdo segquinte.

14.4 Vocé elimina catarro do peito na maioria dos dias por
3 meses seguidos ou mais durante o ano?

( )SIM ( )NAO ( )N.S.A.

14.5. Ha quantos anos vocé elimina catarro do peito?

«essess... anos ( )N.S.A.
15. EPISODIOS DE TOSSE E EXPECTORACAO

15.1 Vocé ja apresentou periodos ou crises de (aumento dax)
tosse e expectoragdo que durassem 3 semanas ou mais?

( )SIM ( )NAO

Se SIM A 15.1

15.2 H&a quanto tempo vocé apresenta pelo menos uma destas
crises por ano?

vevsesZANOE [ INBaks

(*) Para pessoas que usualmente tem tosse e/ou expectoracgdo.



16. SIBILANCIA
Vocé apresenta crises de "chiado" no peito:
16.1 Quando esta resfriado? ( )SIM ( )NAO
162 De vez em quando, independente de estar resfriado?
( )SIM ( )NAEO

16.3 Durante a maior parte do tempo? ( )SIM ( )NAO

-Se SIM a 16.1, 16.2 efou 16.3-
16.4 Ha quantos anos vocé apresenta crises de "chiado" no
peito?
..... anos ( )N.S.A.
17. SIBILANCIA COM DISPNEIA

) by s § Vocé ja apresentou alguma crise de "chiado" no peito
que tenha lhe deixado com "falta de ar"?

( )SIM ( )NAO
- Se SIM a 17.1-

17 <2 Que idade vocé tinha quando apresentou a primeira
crise de "chiado no peito" com "falta de ar" ?

....... anos ( )N.S.A.

18. DISPNEIA

18.1 Vocé sente "falta de ar" quando caminha rapidamente ou
guando sobe uma lomba?

( )SIM ( )NAO
- Se SIM a 18.1, responder 18.2, 18.3 e 18.4 -

18.2 Vocé precisa caminhar no plano mais devagar do que a
maioria das pessoas da sua idade por causa da"falta de ar"?

( )SIM ( )NAO ( JN.S.A.

18.3 Vocé precisa parar para "tomar ar" quando caminha no
plano durante alguns minutos?

( )SIM ( )NAO ( )N.S.A.
18.4 Vocé sente "falta de ar" ao se vestir ou tomar banho?

( )SIM ( )NAO ( )N.S.A.



19. RINITE

19:.1 Vocé apresenta corrimento, coceira ou "entupimento" do

nariz com frequéncia?

( )SIM
-Se SIM a 19.1, responda 19.2, 19.3,
Estes sintomas (nasais) sdo piores:
19.2 Quando vocé estd no trabalho?
( )SIM
19.3 Quando vocé retorna para casa?
( )SIM
19.4 Quando vocé estad dormindo?
( )SIM
Os sintomas melhoram:
19.5 Nos dias de folga? ( )SIM

19.6 Durante o periodo de férias? ( )SIM

(

19.4,

)y NAO

19.5 e 19.6-

) NAO

) NAO

) NAO

) NAO

) NAO

( )N.S.A.
( )N.S.A.
( )N.S.A.



20.1

20.2

20.3

2151

21.2

21.3

21.4

21.5

22.1

22.2

20. CONSTRICAO TORACICA
Vocé j& apresentou ataques de "aperto no peito"?
( )SIM  ( )NAO
-Se SIM a 20.1-
Esses ataques sdo acompanhados de "falta de ar"?
( )SIM ( )NAO ( )N.S.A.
Vocé faz algum tratamento para estes ataques?

( )SIM ( )NAO { YN«S:As

21. SINTOMAS OCULARES

Vocé usualmente apresenta coceira, ardéncia
ou corrimento nos olhos?

( )SIM  ( )NAO
-Se SIM a 21.1-
Estes sintomas pioram:
Quando vocé estad no trabalho?
{ )SIM ( )NAO ( )N.S.A.
Quando vocé volta para casa?
( )SIM ( )NAO ( )N.S.A.
Estes sintomas melhoram:
Quando vocé estd de folga? ( )SIM ( )NAO ( IN:S:A.

Quando vocé esta de férias? ( )SIM ( )NAO ( )N.S.A.

22. HIPERSENSIBILIDADE TIPO III

Vocé apresenta crises de dor-de-cabeca, dores no
corpo, febre e calafrios?

( )SIM ( )NAO

-Se SIM na 22.1-
H& quantos anos vocé apresenta estas crises?

wesagaye B B ...anos ( )N.S.A.



22.3

22.4

22.5

22.6

22.7

Quanto tempo elas duram? ...........dias ( )N.S.A.

Quando essas crises ocorrem ?

Logo apdés o inicio da jornada de trabalho?
( )SIM ( )NAO  ( )N.S.A.

Durante toda a jornada de trabalho? .
( )SIM ( YNEO ( )N.S.A.

Em casa, apdés o trabalho? ( )SIM ( YNAO ( )N.S.A.

Em fins de semana ou nas férias? .
( )SIM ( JNAO ( )N.S.A.



23. HISTORIA PREGRESSA
Vocé ja apresentou algum dos seguintes problemas ?

Problema pulmonar quando crianca ? ( )SIM ( )NAO

Ataque de brongquite ? ( )SIM ( )NAO
Pneumonia ? ( )SIM ( )NAO
Brongquite crénica ? ( )SIM ( )NEO
Enfisema ? ( )SIM ( )NAO
Asma brénquica ? ( )SIM ( )NAO
Cirurgia no térax (pulmdes) ? ( )SIM ( )NAO
Tuberculose no pulmdo ? ( )SIM ( )NAO

Doen¢a na pleura ? ( )SIM ( )NAO



24. HISTORIA OCUPACIONAL

24.1. Voce trabalha (ou trabalhou) em local que tenha
(ou tivesse) poeira no ambiente ?
( )SIM ( )NAO

Se SIM a 24.1:
24.2. Especificar o tipo de local de trabalho:

Uma mina de carvdo ?

Ooutro tipo de mina ?

Uma pedreira?

uma fundigdo ou metaldrgica ?

Uma fabrica de ceramica ou de cimento ?
Em contato com cereais, algoddo ou outra
poeira de origem vegetal ?

7.( ) Em contato com asbesto ?
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24.3. Marque nos espagos em branco da primeira coluna a
esquerda o(s) algarismo(s) correspondente(s) a um ou mais dos
itens da questdo 24.2. Especifique ao lado de cada opgdo o cargo
e/ou a fungdo que exerce (exerceu) na empresa, O nome da empresa
em que trabalha (trabalhou) e o nimero de anos de trabalho.

24.2 Fungao Empresa No.de anos

25. GASES OU FUMACA
25.1.Voce trabalha (ou trabalhou) em local que tenha (ou
tivesse) gases toéxicos ou fumaga no ambiente ?
( )SIM  ( )NBEO
Se SIM a 25.1:
25.2 Especifique que tipo de gases téxicos ou fumaga ?

" " " 8 = 8w B I I B A B i ST NN B SR T B T e S e s s s s s

25.3 Especifique o seu cargo e/ou funcdo, a empresa e O
nimero de anos de trabalho:

24.2 Fungdo Empresa No.de anos




25. TABAGISMO
25.1. Voce fuma ou j& fumou cigarros ?
( )SIM ( )NAO ( )N.S.A.
-Se SIM a 25.1-
26.2 Vocé agora fuma cigarros ( até ha um mes atréas ) ?

( )SIM ( )NAO ( YBBvR

26.3 Quantos anos vocé tinha quando comegou a fumar?
ssaassees s ANOS ( )N.S.A.
26.4 Se vocé parou de fumar completamente,quantos anos
tinha quando deixou de fumar?

T . - | | Lo |~ ( )N.S.A.

26.5 Quantos cigarros por dia vocé fuma agora?
i 5 5 OLGAETOS ( JN.S.A.
26.6 Quantos cigarros por dia vocé fumou, em média, desde
que comecou a fumar?

weisane sOIgAEYOS ( )N.S.A.



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

EXAME FISICO

PESO:..cccaceenn ——
ALTURA: « c e e o= e R
PELE: 1.( ). Normal
2,( ). Coberta de poeira
3.( ). Com lesdes. Descreva:i..... . aieimaidae
MUCOSAS: 1.( ). Normocoradas
2.( ). Hipocoradas
3.( ). Hipercoradas
CONJUNTIVAS: 1.( ). Normocoradas
2.( ). Hipocoradas
3.( ). Hipercoradas

HIPOCRATISMO DIGITAL: 1.( )- presente

1
2.( ). ausente.
AUSCULTA PULMONAR: 1.( ). Normal
2.( ). MV diminuido
estertores roncantes

estertores sibilantes
estertores bolhosos
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AUSCULTA PULMONAR EM EXPIRACAO FORCADA:
1.( ). Presenga de sibilos

2.( ). Auséncia de sibilos
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