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Alguns trabalhadores da industria téxtil, apresentam, por vezes, sintomas respiratorios relacio-
nados com a sua actividade profissional. O presente estudo, destina-se a avaliar a prevaléncia de
sintomas respiratorios em trabalhadores da industria téxtil. Com esse objectivo, foram inquiridos
3529 trabalhadores de 20 empresas (dezanove téxteis e uma cordoaria de sisal) da regido Norte de
Portugal. Dos trabalhadores avaliados, 34,5% apresentavam sintomas respiratorios. Destes, 24,5%
referiam sintomas nasais, 22,6% sintomas bronquicos € em 12,6% estes sintomas surgiam associa-
dos. Os trabalhadores que lidavam com fibras de algoddo apresentaram maior prevaléncia de sin-
tomas bronquicos (25,0%) que os trababalhadores de fibras sintéticas (12,7% p<0,000001). Tam-
bém os trabalhadores das fiagdes, apresentaram uma maior prevaléncia de sintomas brénquicos
(28,3%), que os das tecelagens e confegdes (11,7% p<0,000001). Nao se observou diferenga na
prevaléncia de sintomas entre os trabalhadores de fibras vegetais (algodéo e sisal). Individualmen-
te, todos os sintomas foram significativamente mais referidos pelos trabalhadores expostos as
fibras vegetais. O sintoma mais referido dependeu do tipo de fibra trabalhada, tendo sido a tosse
mais referida nos trabalhadores expostos as fibras sintéticas (9,6%) e as fibras de algoddo
(15,7%). Nos trabalhadores expostos as fibras de sisal, a dispneia foi o sintoma mais referido
(16,9%). A tosse com expectoragdo, foi a associagdo de sintomas mais frequente (7,2%, sisal;
2,8%, sintética; 8,0%, algoddo), enquanto que a associagdo de dispneia a pieira, foi a menos refe-
rida (6,4%, sisal; 0,5%, sintética; 5,9%, algodao). Os trabalhadores expostos as fibras de algoddo e
as fibras sintéticas, com sintomas brénquicos, apresentaram mais anos de exposi¢do e maior carga
tabagica, que os assintomaticos. Em analise de covariéncia ajustada para a idade e os habitos taba-
gicos, os trabalhadores expostos ao algoddo, com sintomas brénquicos, apresentaram uma duragio
da exposigdo (anos), superior a observada nos trabalhadores assintomaticos.

Respiratory Symptoms in the Textile Industry:
Prevalence in the North of Portugal

Some workers in the textile industry have respiratory symptoms related to their occupation.
This study is aimed at evaluating the frequency of respiratory symptoms in textile industries in the
North of Portugal. We evaluated 3529 workers from 20 factories (19 deal with synthetic fibres
and cotton and the other deals with sisal.) Among the workers, there were 34,5% with respiratory
symptoms - 24,5% referred nasal symptoms, 22,6% with bronchial symptoms and 12,6% associa-
ted both. The workers who dealt with cotton presented a higher frequency of bronchial symptoms
(25,0%) than the ones dealing with synthetic fibres (12,7% p<0,000001). The same was noticed
among the workers in the opening and spinning areas, who showed a higher frequency of bron-
chial symptoms (28,3%) than the ones in weaving areas (12,7% p<0,000001). We did not find any
differences concerning the frequency of symptoms among the workers handling both natural
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fibres (cotton and sisal). Individually all the symptoms were more frequent among the workers
handling natural fibres. The most frequent symptom depended on the fibre. Cough was more fre-
quently mentioned among the workers handling synthetic fibres (9,6%) and cotton (15,7%).
Among the workers who handle sisal, dyspnea was the most frequently mentioned (16,9%). Pro-
ductive cough was the most frequent association (7,2% sisal ; 2,8% synthetic; 8,0% cotton), and
the association between dyspnea and wheezing the least mentioned (6,4% sisal; 0,5% synthetic;
5,9% cotton). The workers with bronchial symptoms (synthetic fibre and cotton) have more years
of exposure and greater smoking habits. In a covariance adjusted for age and smoking habits, the
workers with bronchial symptoms, exposed to cotton have more years of exposure.

No século XVIII Ramazzini observou a existéncia de
sintomas respiratorios em trabalhadores expostos a fibras
vegetais de linho, cinhamo e algoddo!-.

Mais tarde, ja neste século, na década de cinquenta,
Schilling e Goodman descreveram a Bissinose, definin-
do-a como uma doenga respiratéria cronica, secundéria a
exposi¢do a fibras de algoddo e elaboraram um conjunto
de critérios clinicos de graduagéo de gravidade*>. Alguns
anos depois, Schilling em colaboragdo com Roach esta-
beleceu uma relag@o dose-efeito entre a exposigdo a poei-
ras de algodo e a prevaléncia da bissinoseS.

Apbs a descrigdo da bissinose, outras patologias respi-
ratorias foram igualmente observadas na industria téxtil.
A Sindrome Toxica, a Bronquite Cronica e a Asma Brén-
quica, sdo exemplos de patologias relacionadas com a
inalagfio de fibras vegetais ou de seus contaminantes’.

Apesar de conhecida desde o século XVIII, a bissinose
apresenta ainda nos nossos dias incognitas quanto a sua
etiopatogenia. Véarios autores t€ém reconhecido alguns
factores que parecem influenciar o seu desenvolvimento.
Destes, os niveis de empoeiramento e a carga acumulada
a0 longo dos anos®, a contaminagio das fibras de algoddo
por bactérias Gram negativas e suas endotoxinas®, os
habitos tabagicos!® e a atopia!! tém sido directa ou indi-
rectamente implicados na prevaléncia das doengas respi-
ratorias descritas.

Nos ultimos anos, observou-se na industria téxtil, uma
evolugdo técnica dos processos de produgdo, com a intro-
dugio de circuitos fechados na preparagéio do fio e de sis-
temas de ventilagdo/aspiragdo mais eficazes. Com estas
medidas, os niveis de empoeiramento tém diminuido,
estando em Portugal fixado o valor limite de exposigio
as fibras de algodio em 0,2 mg/m3 1.

Com a redugdo dos niveis de empoeiramento varios
autores tém observado uma diminuig¢do das doengas respi-
ratorias nesta industria, sendo aceite que niveis de empo-
eiramento inferiores a 0,1 mg/m3 sejam isentos de risco'>.

Em Portugal, num estudo realizado na inddstria téxtil
da regido do Vale do Ave por Marianela Azevedo et al.
na década de 80'4, foi observado uma prevaléncia de bis-
sinose em 4% dos trabalhadores, de bronquite crénica em
5,6% e de asma em 5,2% dos trabalhadores avaliados.

O presente estudo teve por objectivo avaliar a frequén-
cia de sintomas respiratorios numa larga amostra de tra-
balhadores expostos a fibras vegetais e sintéticas.

MATERIAL E METODOS

O trabalho de campo foi realizado pelos alunos do 3°
Curso de Medicina do Trabalho do Departamento de Cli-

nica Geral da Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto e em alguns casos contou na sua execugio, com a
colaboragéo de pessoal técnico do quadro das empresas.

Populagiio

Foram avaliados 4235 trabalhadores de 20 industias da
regido norte de Portugal.

O estudo foi realizado em 1994, tendo englobado os
trabalhadores da édrea industrial (fiagdo, tecelagem ou
confec¢do), que mantinham actividade profissional
durante o periodo de avaliagdo (45 dias por empresa).
Nio houve recusas na colaboragéo.

Nio foi possivel quantificar o nimero total de traba-
lhadores ndo abrangidos pelo inquérito. Contudo, numa
amostra aleatéria de cinco empresas, para um total de
1436 trabalhadores, observou-se que 2,7% destes, ndo
foram inquiridos por se encontrarem ausentes durante o
periodo de avaliagdo (i.e. baixa médica por acidente de
trabalho, doenga subita, férias, pré-reforma, etc).

Dos 4235 protocolos assim obtidos, s6 foram utiliza-
dos na presente analise 3529, por s6 nestes se ter obtido
uma historia profissional pormenorizada, com calculo do
namero de anos de trabalho, fibra manuseada e descrigéo
do tipo da empresa téxtil.

Os 3529 trabalhadores com informagdo completa,
apresentavam uma média de 34,2 anos de idade. Destes,
1704 (43,8%) eram do sexo masculino (média de idade
de 36,4 anos) e 1825 (51,7%) do sexo feminino (média
de idade de 32,1 anos). A média de anos de exposigdo
era de 12,4 anos (homens: 14,1 anos ; mulheres: 10,9
anos).

Questionarios

O questionario utilizado foi adaptado do proposto pelo
grupo de Estudo Epidemioldgico de Doengas Respiratd-
rias Ocupacionais da Academia Americana de Doengas
Respiratoérias!> apds a fiabilidade da tradugdo ter sido
testada por quatro observadores independentes.

Os trabalhadores foram questionados quanto a existén-
cia de forma persistente (i.e. na auséncia de infecgdes
respiratérias), de sintomas das vias aéreas superiores
(rinorreia, espirros e obstrugdo nasal) e das vias aéreas
inferiores (opressdo toracica, dispneia, pieira, tosse e
expectoragao).

Os habitos tabagicos foram inquiridos, tendo sido clas-
sificados como ex-fumadores todos os que tinham deixa-
do o consumo de tabaco ha pelo menos um ano. O con-
sumo de tabaco foi calculado com base no nimero de
magos de cigarros fumados por dia e no nimero de anos
de consumo (UMA).
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A historia profissional, com descri¢gio do namero de
anos de trabalho, fibra manuseada e tipo de empresa téx-
til (fiagdo, tecelagem ou confecgdo), foi determinada
durante o inquérito e por vezes complementada com
informagdes disponibilizadas pelos servigos administrati-
vos das empresas.

A consisténcia das respostas foi avaliada pela repetigdo
do inquérito em 888 trabalhadores!®.

Empresas

No quadro I descrevem-se por fibra e por tipo de
empresa téxtil, a média de idade e o tempo de exposigio
dos trabalhadores.

A exposigdo, foi classificada como de fibra sintética
(N°=8), quando na composi¢do manufacturada se utiliza-
va mais de 50% de fibra sintética e de fibra de algodio
(N°=11), quando na composi¢do manufacturada se utiliza-
va mais de 50% de algoddo. Além destas, foi ainda englo-
bada uma cordoaria com exposigio a sisal.

Nove das empresas avaliadas eram fiagdes (algoddo,
fibra sintética ou sisal) e nove eram tecelagens ou con-
fecgdes (algoddo ou fibra sintética). Duas empresas
tinham laboragdo mista (fiagdo e tecelagem).

Analise estatistica

As varidveis continuas foram comparadas pela prova t
de Student (entre dois grupos), ou por analise de varidn-
cia, (mais de dois grupos), quando a distribuigio amos-
tral era normal. Em alternativa optou-se pelas provas de
Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis. As comparagdes de
médias entre grupos, ajustadas para factores e covaria-
veis continuas foi realizada por anlise de covariancia. O
significado estatistico entre pares de médias foi avaliado
pela prova de Newman-Keuls.

As propor¢des foram comparadas pela prova do qui-
quadrado, com correcdo de Yates. Consideraram-se sig-

nificativas as diferengas com uma probabilidade igual ou
inferior a 0,05.

RESULTADOS

Sintomas

Dos 3529 trabalhadores avaliados, 34,5% apresentavam
sintomas das vias aéreas. Oitocentos e sessenta e seis traba-
lhadores referiam sintomas nasais (24,5%) e 799 (22,6%)
sintomas bronquicos. Em 446 trabalhadores (12,6%) os
sintomas nasais e brénquicos surgiam associados.

Distribui¢iio dos sintomas por tipo de fibra e tipo de
textil.

Na prevaléncia de sintomas nasais ndo se observaram
diferencas entre os trabalhadores expostos aos varios
tipos de fibras (quadro II).

Nas fiagdes a frequéncia de sintomas nasais (27,0%),
foi significativamente superior 4 observada nos trabalha-
dores das tecelagens ou confecgdes (19,9%), p<0,0005.

Os sintomas brénquicos apresentaram-se com preva-
1€ncia significativamente maior nos trabalhadores expos-
tos as fibras de algoddo (25,0%), que nos expostos as
fibras sintéticas (12,7%) p<0,000001. Igualmente os tra-
bathadores das fiagGes apresentaram mais sintomas bron-
quicos (28,3%) que os das tecelagens e confecgdes
(11,7%) p<0,000001.

Entre os trabalhadores expostos as fibras vegetais
(algoddo e sisal) ndo se observaram diferengas na preva-
1éncia dos sintomas nasais ou brénquicos (quadro II).

No quadro III podemos observar a distribuigio de sin-
tomas bronquicos por fibra. Os sintomas tosse e expecto-
ragdo sdo os mais referidos pelos trabalhadores expostos
as fibras sintéticas ou de algoddo, enquanto que nos
expostos ao sisal, os sintomas mais referidos foram a dis-
pneia e a opressdo tordcica. Nos trabalhadores expostos

Quadro I
N° Idade Tempo de exposigio
Fiagdo/Algodio 1765 37,5+ 10,1 15,6 £49,2
N°=8 S. Mas 1112 36,7+ 11,0 15,1+9,8
S. Fem 653 37,985 16,5+ 77,9
Fiagdo/Sintética 225 36,3+ 10,8 16,7 £ 10,5
N°=2 S. Mas 156 364+11,5 16,5+ 10,9
S. Fem 69 37,2+£9,0 17,3+£9,8
Tear ,Confecgdo/Algodio 616 26,5190 5,6 +5,7
N°=5 S. Mas 89 32,5+12,0 86%73
S. Fem 527 25,5+8,0 5,1%5,.2
Tear, Confecgio/Sintética 593 322+11,3 1,5+9,7
N°=6 S. Mas 219 353+12,8 13,5+ 10,8
S. Fem 374 30,4+9.8 10,4+ 8,8
Sisal 330 34,7125 6,8+6,5
Ne=1 S. Mas 128 38,9+13,7 7,7%£6,9
S. Fem 202 32+10,8 6,31+6,2

(Nota: duas texteis de algoddo tinham laboragdo de fiagdio e tecelagem)
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Quadro II
Sintomas (%) F. Sintética Algodio Sisal Fiag¢oes Tec./Conf.

Nasais 23,0 25,4 23,0 27,0 19,9

Bronquicos 12,7 25,0 30,9 28,3 11,7
Quadro III QuadroV — frequéncia da associagdo de sintomas
Sintoma (%) Sisal Sintética Algodio N° de sintomas  Algodio F. Sintética  Sisal
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
0. Torécica 13,3 2,7 7,8 0 74,9 87,3 69,1
Dispneia 16,9 33 12,5 1 8,8 7,0 9,4
Pieira 10,6 1,5 8,7 % ‘7{5 ?g 151,25
Tosse 112 9.6 15,7 2 2’; o e
Expectoragio 15,2 3,9 11,3 5 1:8 O:3 1:2
* p < 0,00001 para todas as comparagdes de frequencia
de sintomas entre 0s trabalhadores expostos a fibras sinté- Quadro VI
ticas e a algoddo ou sisal

Sintomas Algodio F. Sintética  Sisal

ao algodio, a pieira e a opressdo toracica foram os sinto- Associados (%) (%) (%)
mas menos referidos. tosse 3.0 28 79

Comparando a frequéncia individual de sintomas, c ex = ’ ’ ’

o . . pectoragao

podemos observar que todos sio significativamente mais
frequentes nos trabalhadores expostos as fibras vegetais dispneia 6,8 2,1 10,9
(algodio e sisal). ¢/ op.toracica

As areas de laboragio também apresentam diferencas . . .

dispneia c/ pieira 5,9 0,5 6,4

na prevaléncia dos sintomas bronquicos, com estes a
serem global e individualmente mais frequentes nas fia-
¢des (quadro IV).

Quadro IV
Sintomas (%) Fiagoes Tecelagens/
/ Confecgdes
O. Toracica 10,3 1,0
Dispneia 15,0 2,5
Pieira 9, 2,3
Tosse 16,6 8,6
Expectoragdo 13,6 2,9

* p < 0,00001 para todas as comparagdes da frequencia
de sintomas

No quadro V podemos observar a frequéncia de asso-
ciagio de sintomas. Para os trabalhadores referindo ape-
nas um sintoma, ndo se observaram diferengas entre as
trés fibras. Referindo dois ou mais sintomas, observou-se
maior prevaléncia nos trabalhadores expostos as fibras
vegetais (algoddo e sisal), p < 0,00001. No entanto, entre
os trabalhadores expostos ao algoddo e ao sisal, ndo se
observaram diferengas na associag@o de sintomas.

A tosse e a expectoragio foram os sintomas que mais
frequentemente se encontram associados, particularmen-
te em trabalhadores de fibras vegetais (quadro VI). A
dispneia, por seu lado surgiu mais frequentemente asso-
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ciada & opressdo toracica que 4 pieira, independentemen-
te do tipo de fibra a que os trabalhadores estivessem
espostos (quadro VI).

Quando se observou a influéncia dos habitos tabagicos
e a duragio da exposigdo, na prevaléncia dos sintomas
brénquicos, verificamos que os trabalhadores sintomati-
cos apresentam maior exposi¢do: 17,38 anos (algoddo) ;
15,49 anos (fibra sintética), e maior carga tabagica: 5,9
UMA (algoddo) ; 5,9 UMA (fibra sintética), que os tra-
balhadores assintomaticos: 13,9 anos de exposigéo (algo-
ddio) p<0,0001 ; 11,9 anos de exposicdo (fibra sintética)
p<0,0001, e carga tabagica de: 4,8 UMA (algoddo)
p<0,0001 ; e 3,7 UMA (fibra sintética) p<0,0001. Nos
trabalhadores expostos ao sisal a duragio da exposi¢do e
a carga tabagica ndo diferiu entre o grupo de sintomati-
cos e assintomaticos.

Analisando a exposicgio dos trabalhadores sem héabitos
tabagicos, observamos que os trabalhadores com sinto-
mas bronquicos apresentam maiores tempos de exposi-
¢do, (algoddo) 17,88 anos, (fibras sintéticas) 10,39 anos,
quando comparados com os trabalhadores assintomati-
cos, 14,9 anos (algoddo) p<0,0001 e 7,59 anos (fibras
sintéticas) p<0,0001.

Em analise de covariancia, com a idade e a carga taba-
gica ajustadas, observamos que os trabalhadores masculi-
nos expostos as fibras vegetais, com sintomas bronquicos
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apresentam um tempo de exposi¢do significativamente
maior que os assintomaticos. Nos trabalhadores do sexo
feminino o maior tempo de exposi¢do é observado nos
trabalhadores com sintomas brénquicos expostos as
fibras sintéticas e de algoddo (figura la e 1b).

p < 0.0001

Al A+) B(¢) B CE)

CH)

Fig. 1A — Tempo de Exposi¢do. Sexo masculino.
A — fibra sintética; B — Algoddo; C — Sisal
( -) assintomatico; ( + ) sintomatico

A AWM B() B C)

<

Fig. 1B — Tempo de Exposigdo. Sexo feminino.
A — fibra sintética; B — Algodio; C — Sisal
( - ) assintomatico; ( + ) sintomético

Habitos tabagicos

Dos 3529 trabalhadores avaliados, 876 (24,8%) eram
fumadores (21,6% do sexo masculino ¢ 3,1% do sexo
feminino).

A carga tabagica distribuiu-se da seguinte forma: < 10
UMA (39,3%); >10<20 UMA (33%); >20<30 UMA
(17,6%); >30<40 UMA (6,5%); >40 UMA (4,2%).

O conjunto dos trabalhadores, com sintomas brénqui-
cos apresentou maior carga tabagica (510 UMA) que os
assintomaticos (37 UMA), p<0,0001.

DISCUSSAO

Na industria téxtil, alguns trabalhadores apresentam
sintomas respiratorios relacionados com sua actividade!”.
Estes sintomas sdo atribuidos a multiplos factores, acei-
tando-se que a sua prevaléncia dependa da concentragio
quer das fibras de algoddo, quer dos seus contaminantes
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no local de trabalho!®, e indirectamente, do nimero de
anos de exposigio!?.

Neste estudo, foi avaliada a prevaléncia de sintomas
respiratorios em 19 inddstrias téxteis e uma cordoaria de
sisal.

O numero total de trabalhadores nfo inquiridos por se
encontrarem ausentes da empresa durante o periodo de
avalia¢do nio foi calculado. Contudo, numa amostra ale-
atoria, para um total de 5 empresas com 1436 trabalhado-
res, 2,7% destes ndo foram inquiridos, por se encontra-
rem ausentes da empresa durante o periodo de avaliagio.
Esta percentagem ¢ inferior 4 de 5% encontrada por
outros autores?’, aceitando-se que este grupo ndo tenha
interferido com os resultados finais.

Dos 3529 trabalhadores, 34,5% apresentaram sintomas
respiratérios. Destes, 24,5% referiam sintomas nasais e
22,6% sintomas brénquicos.

Outros autores, avaliando a prevaléncia de bissionose e
de brénquite cronica em trabalhadores téxteis, encontra-
ram valores inferiores. Kennedy et al, em 443 trabalha-
dores, encontraram 17,2% com sintomas de bronquite
crénica ou bissinose?!. Fishwick et al, num estudo reali-
zado na regido de Lancashire descreveram para 645 tra-
balhadores avaliados, 13,2% com sintomas respiratérios
relacionados com a actividade profissional?2.

A prevaléncia de sintomas respiratérios na industria
téxtil esta relacionada com os niveis de empoeiramento a
que os trabalhadores estio espostos. Com niveis de
empoeiramento entre 1,1 e 13,7 mg/m3, Schilling referiu
uma prevaléncia de 51% de bissinose em trabalhadores
téxteis?>. Com niveis entre 0,94 e 5,33 mg/m3, Molyneux
referiu uma frequéncia de 39% de bissinose?* e posterior-
mente, em 1978, Cinkotai encontrou uma frequéncia de
18% de bissinose em trabalhadores expostos a niveis
entre | e 4 mg/m3%. Mais recentemente, em 1992, com
niveis de empoeiramento entre 0,7 e 3,6 mg/m3, Fis-
hwick referiu uma prevaléncia de trabalhadores com sin-
tomas respiratorios de 13,2% e de 3,6% de trabalhadores
com bissinose em fiagdes®. A prevaléncia de sintomas
respiratorios encontrada por Fishwick é inferior 4 por nds
encontrada, sendo possivel que diferengas no nimero de
anos de exposi¢io e nos niveis de empoeiramento, pos-
sam justificar as diferengas encontradas.

Na década de 80, M. Azevedo et al, num inquérito de
sintomas respiratorios de auto-aplicagio a 727 trabalha-
dores da industia téxtil do Vale do Ave, encontraram
87,5% dos trabalhadores inquiridos com sintomas respi-
ratorios'. Nesse estudo, o inquérito foi auto-aplicado,
ndo tendo sido os trabalhadores solicitados a referir os
sintomas em auséncia de infec¢des respiratérias. Numa
2° fase realizada em presenga de um Médico, esses auto-
res encontraram para a mesma populagdo, uma prevalén-
cia de bissinose, de 4% no global € de 21,7% na area das
cardas'®. As diferencas existentes na concepgdo dos dois
estudos ndo nos permitem comparar os seus resultados, o
que seria interessante pois ambos os estudos foram reali-
zados na mesma area geografica.

Neste estudo a prevaléncia de sintomas nasais nio
dependeu do tipo de fibra trabalhada (sintética 23%; algo-
ddo 25,4%; sisal 23%). Se aceitarmos que as diferentes
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fibras tém capacidade patogénica diferente, o facto da
prevaléncia de sintomas nasais ser semelhante entre as
trés fibras, sugere-nos a possibilidade destes serem resul-
tado da acgdo irritativa das fibras.

Por outro lado, o tipo de actividade téxtil (fiagdo, tece-
lagem ou confegdo) mostrou diferengas. As fiagSes apre-
sentaram uma prevaléncia de sintomas nasais significati-
vamente mais elevada (27%), que as tecelagens e
confecgdes (19,9%). Esta maior prevaléncia de sintomas
nasais nas fiagdes, pode ser explicada pelos maiores
niveis de empoeiramento usualmente encontrados.

A prevaléncia de sintomas bronquicos foi significativa-
mente maior nos trabalhadores expostos as fibras vege-
tais (algoddo- 25% e sisal- 30,9%), e nas 4reas de fiagdo
(28,3%). Entre as fibras vegetais (algoddo e sisal), néo
encontramos diferengas na prevaléncia e distribuigdo dos
sintomas brénquicos.

A legislagdo Portuguesa permite niveis de empoeira-
mento até 0,2 mg/m3, para exposi¢do ao algoddo,
enquanto que nas industrias que laboram com sisal os
niveis de empoeiramento podem ir até 10 mg/m3, valores
indénticos aos permitidos para exposi¢do as poeiras iner-
tes!2. Porque a capacidade de indugdo de sintomas respi-
ratorios, ndo difere entre fibras vegetais, os niveis de
empoeiramento permitidos para exposigdo ao sisal
devem ser revistos, para niveis, pelo menos idénticos aos
permitidos para as fibras de algodéo.

A separagio dos trabalhadores pelo tipo de fibra traba-
lhada ¢é dificil de efectuar sem uma matriz de exposi¢do
profissional. A rotatividade do emprego na regido do
Vale do Ave, onde muitas empresas tém fechado, ou rea-
justado o seu processo produtivo, bem como as constan-
tes modificagdes na percentagem de algoddo trabalhado
(dependentes das caracteristicas do mercado) leva a que a
percentagem da algoddo utilizada no produto manufactu-
rado tenha variagdes didrias. Por estes motivos ¢é dificil
se nio mesmo impossivel fazer-se uma estimativa trans-
versal das quantidades de empoeiramento a que os traba-
lhadores estiveram expostos ao longo da sua actividade
profissional.

A rotagdio dos operarios por secgOes distintintas (fia-
¢Oes, tecelagens e confecgdes), parece-nos de menor sig-
nificado, em virtude da diferenciagfo técnica que estas
actividades implicam.

Varios autores tém demonstrado uma redugfo anual do
FEV1 superior & da populagio em geral, nos trabathado-
res expostos as fibras de algoddo. Esta redugdo do FEV1
foi igualmente descrita em trabalhadores expostos as
fibras sintéticas?6. A rotatividade de emprego e as flutua-
¢bes da percentagem de algoddo no producto manufactu-
rado pode induzir um erro sistemético neste tipo de
observagdes?®. No nosso estudo os trabalhadores expos-
tos as fibras sintéticas, apresentam uma maior prevalén-
cia de sintomas nasais que bronquicos (23,0% € 12,7%) e
apenas 1,7% apresentaram mais de trés sintomas bron-
quicos. Estes factos sugerem a possibilidade de uma
acgdo irritativa, dependente provavelmente dos niveis de
empoeiramento. Estudos longitudinais alargados sdo
necessarios para comprovar a inocuidade para as vias
aéreas, da exposigdo as fibras sintéticas
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Individualmente todos os sintomas avaliados foram
mais prevalentes nos trabalhadores espostos as fibras
vegetais e nos das fiagdes. Os sintomas mais referidos
foram a tosse e a expectoragio, o que estd de acordo com
a frequéncia de bronquite crénica descrita nestas indus-
trias'4. A dispneia surgiu mais frequentemente associada
a opressdo toracica que a pieira, € 50% dos trabalhadores
de fibras vegetais que referiram dispneia, referiram igual-
mente opressdo toracica. A associagdo de dispneia e piei-
ra é muito menos encontrada. A associagdo preferencial
da dispneia 4 opressdo toricica € mais raramente a piei-
ra, sugere que quadros clinicos do tipo da bissinose,
sejam mais frequentes que os asma bronquica neste tipo
de actividade. Individualmente a pieira foi o sintoma de
menor prevaléncia, independentemente do tipo de fibra
trabalhada, o que esta de acordo com as descrigdes de
outros autores que encontram na indistria téxtil princi-
palmente quadros clinicos de bronquite crénica (37,5%)
e de bissinose (43,2%) e mais raramente de asma bron-
quica (8% a 20%)?’. O estudo em que a pieira € descrita
com maior prevaléncia (27%), foi realizado em fiagdes,
podendo o maior empoeiramento destas areas justificar a
maior prevaléncia de pieira encontrada?®.

Neste estudo, 10,6% (sisal) ¢ 8,7% (algoddo) dos tra-
balhadores referiram pieira. Esta prevaléncia é inferior 2
de 17,6% descrita para a populagdo em geral®.

A comparagdo da prevaléncia de uma dada patologia
ou de um sintoma, entre uma populagio de trabalhadores
de uma dada industria e a populagdo em geral, tem sem-
pre de atender a tendéncia apresentada pelos individuos
sintomaticos, de niio assumirem ocupagdes ou profissdes
que lhes possam agravar os sintomas Health Worker
Effect®. Observando este efeito, a diferenca da prevalén-
cia de sintomas encontrada entre os trabalhadores expos-
tos a fibras vegetais e a fibras sintéticas, reforga a ac¢@o
patogénica das primeiras, cuja exposig¢do leva a que
todos os sintomas surjam com maior prevaléncia.

As condigdes de empoeiramento, as concentragdes de
contaminantes (bactérias Gram negativas, endotoxinas,
etc.), o nimero de anos de exposi¢do e a carga de empo-
eiramento calculada com base no nimero de anos de
exposigio e os respectivos niveis, sdo por certo determi-
nantes no aparecimento de sintomas respiratorios nestas
industrias.

Apesar de ndo se ter descrito as condigdes de empoei-
ramento, o tempo de exposigdo profissional e a carga
tabagica sdo factores que significativamente influencia-
ram o aparecimento de sintomas. A excepgdo foi obser-
vado nos trabalhadores expostos ao sisal, em que o
menor numero de trabalhadores avaliados, pode justificar
esta diferenca.

Varios autores tém apontado os niveis de empoeira-
mento e a carga tabagica como factores responsaveis pelo
aparecimento de sintomas em trabalhadores téxteis!s>!.

O nimero de anos de exposigio reflecte indirectamente
a carga total de empoeiramento a que os trabalhadores se
expuseram, pelo que tem sido implicado na evolugdo
apresentada por estes trabalhadores mesmo apos o afasta-
mento do local de trabalho!®. Esta relagdo, ¢ ainda con-
firmada pelo facto de o nimero de anos de exposigéo nos
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trabalhadores sem habitos tabagicos, ser maior nos traba-
lhadores sintomaticos.

Em andlise de covaridncia ajustando o efeito da idade e
do consumo de tabaco, verificamos que os trabalhadores
expostos as fibras de algoddo t€ém no niimero de anos de
exposi¢do um importante factor de risco para o apareci-
mento de sintomas brénquicos.

Nos trabalhadores expostos as fibras sintéticas e de
sisal estas influéncias nfo foram establecidas para ambos
os sexos. Os trabalhadores com sintomas brénquicos,
apresentam para todas as fibras (algoddo, sintética, sisal)
um tempo de exposi¢do superior ao dos trabalhadores
assintomaticos. E possivel que o menor nimero de traba-
lhadores avaliados com exposigdo as fibras sintéticas e as
de sisal, possa justificar as diferengas observadas, pelo
que para estes dois tipos de fibras, um estudo mais alar-
gado devera ser desenvolvido.

CONCLUSOES

Encontramos na industria téxtil uma prevalencia de
34,5% de trabalhadores com sintomas das vias aéreas,
24,5% com sintomas nasais e 22,6% com sintomas bron-
quicos. Os trabalhadores expostos as fibras sintéticas
foram os que apresentam menor prevaléncia de sintomas
respiratorios, enquanto que os trabalhadores expostos a
fibras vegetais ndo apresentaram diferengas com o tipo
de fibra trabalhada. A area de laboragio mostrou-se
igualmente importante, com os trabalhadores das de fia-
¢Oes a apresentarem maior prevaléncia de sintomas que
os das tecelagens ou confecgles.

Para além do tipo de fibra trabalhada e da rea téxtil de
laboragio, a carga tabagica e mimero de anos de exposi-
¢do foram as outras variaveis que influenciaram o apare-
cimento de sintomas respiratorios na industria téxtil.
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