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Resumo

SILVA, Rodrigo Teixeira Mendes da. PNEUMOPATIAS PROFISSIONAIS:
Ocorréncia de pneumopatologias em trabalhadores de movimentagio de
mercadoria em um armazém de rebeneficiamento de café na cidade de Varginha.
Varginha: UNIS MG. 2006. Dissertagiio (bacharelado em Biomedicina).

CONTEXTO: A poeira tio abundante nos armazéns de café, onde os trabalhadores
convivem em contato direto com esta poeira por cinco dias por semana por oito horas
por dia, € responsavel por algumas das doengas aspirativas profissionais Tendo em vista
que o poder patogénico das poeiras varia com a estrutura fisico-quimica, dimensdes,
poder de adsorgdo, concentragdo, tempo de exposi¢do, condi¢des ambientais e
sensibilidade pessoal.

OBJETIVO: Cruzar os dados adquiridos através do questionario, do hemograma e da
pesquisa de eosindfilos nasais e pesquisa de anticorpos antidspergillus.

TIPO DE ESTUDO: Estudo transversal progressivo.

AMOSTRA: Raspado nasal, sangue total e soro de 14 individuos que trabalham em um
armazém de rebeneficiamento de café na cidade de Varginha.

VARIAVEL ESTUDADA: Qual fragio da poeira orgdnica desencadeia resposta
patoldgica no individuo, a fragdo fungica ou a fragdo figurada da poeira.
CONCLUSAO: Conclui-se que somente a fra¢do figurada da poeira orgdnica, presente
nos armazém de rebeneficiamento café é capaz de desencadear respostas patogénicas
nos individuos.

Palavra-chave: Pneumonicose, poeira orginica, asma extrinseca, aspergilose
broncopulmonar, asma ocupacional, alveolite alérgica extrinseca.



ABSTRACT

SILVA, Rodrigo Teixeira Mendes da. PROFESSIONAL PULMONARY
DISEASES: Occurrence of pneumopatologias in workers of movement of

merchandise in a warehouse of rebeneficiamento of coffee in the city of Varginha .
Varginha: UNIS MG. 2006. Dissertagdo (bacharelado em Biomedicina).

CONTEXT: The so abundant dust in the coffee warehouses, where the workers coexist
in direct contact this dust per five days per week for eight hours per day, is responsible
for some of the professional aspiratory illnesses In view of that the pathogenic power of
the poeiras varies with the structure physicist-chemistry, dimensions, power of
adsorgdo, concentration, ambient time of exposition, conditions and personal sensitivity.
OBJECTIVE: Crossing the data acquired through the questionnaire, of the hemograma
and the research of nasal eosin6filos and research of antibodies antiAspergillus TYPE
TYPE OF STUDY: Gradual transversal study.

SAMPLE: Scraped nasal, total blood and serum of 14 individuals that work in a
warehouse of rebeneficiamento of coffee in the city of Varginha

STUDIED VARIABLE: Which fraction of the organic dust unchains pathological
reply in individuo, the fungica fraction or the appeared fraction of the dust.
CONCLUSION: One concludes that only the appeared fraction of the organic, present
dust in the rebeneficiamento warehouse coffee is capable to unchain pathogenic answers
in the individuals.

Word-key: Pneumonicosis, organic dust, extrinsical asthma, aspergilose to
broncopulmonar, occupational asthma, extrinsical alérgica alveolite
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INTRODUCAO

O presente trabalho pretende verificar o grau de insalubridade que o ambiente de
armazém de rebeneficiamento de café, provoca ao sistema respiratério dos trabalhadores de
movimentagiio de mercadoria, devido ao contato constante com a poeira tio comum nesse
tipo de ambiente.

O constante contato com a poeira pode ser o responsavel pelo aparecimento de
pneumopatias profissionais. Podendo evoluir para um quadro cronico, ou ainda servir de
agravante de alguma patologia pré-existente.

Doengas respiratorias aspirativas ocupacionais, ou pneumonicoses (BETHLEM, 2002)
associadas a0 contato constantescom poeiras de origem organica sdo um dos primeiros riscos
ocupacionais a serem relacionados, existindo registros desde 1555 sobre os perigos da inalagdo de
poeiras de grijos. E foi observado mais tarde em 1700 por Ramazzini (1940) apud Viegas (2000).

O aparelho respiratorio normamente esta constantemente exposto a uma vasta quantidade de
antigenos presentes no ar, e no caso de um ambiente de trabalho rico em poeira, como e encontrado em
ambiente onde sdo armazenados e rebeneficiados grios. E de ser esperar entdo um agravamento e ou
aumento do numero da agfo deleteria desses antigenos sobre o sitema respiratorio.

Existe um grande numero de individuos atuando no ramo de movimentagfio de mercadorias
relacionadoo principalmente ao rebeneficiamento de cafe, este grande numero de-ve principalmente pelo
fato de mesmo em locais de rebeneficiamento que enpregam alta tecnologia de automagdo mecanica,
sd0 nescessario um grande numero de trabalhadores para movimentar as sacas de cafe durante o
rebeneficiamento do cafe, fazendo com que os individuos fiquem em constante contato com a poeira
originada. Estes trabalhadores ndo sdo orientados sobre o uso de equipamento de seguranga, como
mascaras, € em sua grande maioria o estabelecimento de rebeneficio e armazenagem néo disponibilizam
de equipamentos obrigatorios.

Dentro da atividade de rebeneficiamente de griios, uma grande quantidade de poeira e obtida
como sub-produto, e esta poeira organica pode ser dividida didaticamente em dois grupos de acordo
com sua composi¢iio. Um grupo composto por todas as particulas fungicas capazes de induzir resposta
imune, e outro grupo composto pelos demais elementos fugurados constituintes da poeira organica, estes
elementos figurados sdo compostos principalmente pelos residuos da perda de material que os grios em
sua fase de armazenamento sofrem.

Segundo Viegas (2000) as doengas pulmonares cronicas néo especificas de origem ocupacional,
sdo causasde um grande numero de internagdes a cada ano, tais doengas podem ser facilmente



detectaveis atraves de sintomas relatados em entrevistas pessoais, quando se langa mio de questionarios
padronizados. E juntamente com dados obtidos atravez de exames especificos, podem mostrar o
diagnostico presuntivo da patologia pulmonar em questdo.

Este trabalho pretende contribuir para o aumento do conhecimento epidemiologicos
sobre a repercugdo pulmonar do contato constatante da poeira organica obtida como sub-produto do
rebeneficiamento do cafe e praticamente inesistente, tendo em vista que praticamente todos trabalhos
relacionados com a atividade em questdo, visam tdo somente os aspectos economicos, deixando um
grande lacuna no que diz respeito as agoes deleterias sobre o sistema respiratorio, que os trabalhadores de
movimenta¢do de mercadorias sdo submetidos.
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2 A POEIRA ORGANICA E SUAS IMPLICACOES

2.1 Importincia econémica

O Brasil produz cerca de 40,62 milhdes de sacas de café, tendo Minas Gerais como o
maior produtor nacional participando com 49,5% da produgdo total do pais, ou seja,
produzindo cerca de 20,10 milhdes de sacas de café. E da produgdo total das regides
mineiras, as regides sul e centro oeste participam com 10,61 milhdes de sacas de café, ou
52,8% do total produzido no estado de Minas Gerais (companhia nacional de abastecimento -
CONAB, 2006).

No contexto mundial da produgdo de café, o Brasil tem sido considerado o maior
produtor ¢ exportador (BRACCINI, 1999). Apesar da Alemanha e Itilia estarem oficialmente
bem na frente do Brasil, no que diz respeito ao montante de dinheiro movimentado devido a
exportagdio de café. Pois esses paises compram o café verde ou em grios, principalmente do
Brasil, agregam valor e revede principalmente na Europa devido as facilidades alfandegarias
da unido européia. (Associagdo brasileira da indistria de café — ABIC, 2006)

A cafeicultura em toda a sua cadeia emprega em torno de 1,3 milhdo de trabalhadores
fixos e tempordrios (analises CIM AGRO UFLA, 2005) dado este que s6 confirma a
importincia desta cultura, beneficiamento e rebeneficiamento de café como gerador de
trabalho e renda.

Segundo Bouvery (1997) apud GOMES (2005) somente o Brasil tem potencial para
aumentar a produgdo, conseqiientemente a demanda por mao-de-obra, na casa dos 10% a
20%. Tem sido observada nesses ultimos anos, a crescente tendéncia do deslocamento
espacial da cafeicultura de Sao Paulo e do Parana para Minas Gerais (MELO JUNIOR, 2001)
aumentando assim o volume de sacas sendo rebeneficiados e aumentado conseqiientemente a
quantidade de trabalhadores envolvidos na movimentagido de mercadoria em armazéns de

rebeneficiamento de  café.
2.2 Formagio da poeira ¢ sua interagiio no organismo
Os grdos em geral tém grande potencial para originar poeira por perda de material, o

café esta entre os produtos agricolas, com maior potencial para aumentar a quantidade de

poeira em ambiente onde ¢ rebeneficiado e armazenado. Isso se deve ao fato de quando os
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grdos de café sdo manuseados, maquinados e armazenados, sofre deterioragdo tanto fisica
quando de suas propriedades organolépticas. Ocorre o estreitamento das paredes celulares,
diminui a densidade e a atividade enzimatica e aumentam os teores de proteinas de baixo peso
molecular (COUTO, 2002). Esta grande perda de material e o principal constituinte da poeira
tdo caracteristica em armazéns onde ocorre de rebeneficiamento de grio de café.

Os constituintes da poeira que sdo capazes de originar respostas alérgicas, ou os
chamados aeroalergenos. So geralmente hidrossoluveis e facilmente se dispersam no ar, sdo
geralmente compostos de carboidratos e proteinas. Mas sua composigéio exata ¢ desconhecida.
Apresentando a capacidade de penetrar nas mucosas reagindo com anticorpos da classe IgE
ligados aos mastocitos (GODINHO, 2003).

Sendo assim o aparelho respiratério reage contra os aeroalergenos em todo a sua
extensdo, ao nivel das vias aéreas superiores manifesta-se comumente por rinite, sinusite e
otite. As vias aéreas inferiores normalmente respondem a esses aeroalergenos agravando ou
desencadeando um quadro de asma brdnquica, alveolite alérgica extrinseca ¢ fibrose
intersticial (VIEGAS, 2000).

As particulas inaladas podem ter dimensdes entre 100 e 0,01um. Uma vez inaladas
depositam-se nas vias aéreas superiores e inferiores a varios niveis. As de
dimensdes superiores a 100um n#o atingem o pulmao, mas as inferiores a 10um
podem atingi-lo por inalaglo. As particulas mais finas (inferiores a 0,5um) podem
no ar exterior reduzir a visibilidade e aumentar a acidez do ar, mas a sua penetragio
nas vias aéreas é inferior a 20%. As particulas entre 2,5 e 10um depositam-se
essencialmente nos brénquios principais. A quantidade e o local de deposigiio das
particulas vai depender da aerodindmica e da dimensfio das particulas, mecanismos
respiratorios e relagdes anatdmicas. Em suma, uma parte fica nas vias respiratorias
extratoricicas, outra na drvore traqueobrénquica € uma outra na drea das trocas
gasosas, regiffio pulmonar ou alveolar, que inclui os bronquiolos respiratorios, os
ductos alveolares e os alvéolos. (GOMES, 2002).

Segundo Guyton (2000) o mecanismo de turbuléncia do nariz no nariz e para remog¢o
de particulas vinculadas pelo ar e tdo eficaz, que praticamente nenhuma particula com
diametro superior a 6um chega aos pulmdes via nasal. Para servir de comparago, este
tamanho é menor que um eritrocito.

Das particulas remanescentes, as que apresentam didmetro entre 1 ¢ Sum depositam-se
nos bronquiolos menores devido a sua precipitagdo gravitacional, enquanto particulas com
didmetro inferior a 1pum difundem-se contra as paredes dos alvéolos e aderem ao liquido
alveolar. Entretanto particulas com didmetro inferior a 0,5um permanecem em suspensdo no
ar alveolar (GUYTON, 2000).
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As particulas depositadas vdo sofrer uma série de alteragbes de natureza bioldgica,
fisica e quimica, nomeadamente a dissolugdo nos liquidos orgéinicos ¢ passagem
para a corrente sanguinea, sofrem fagocitose ou pinocitose € podem ser arrastados
pelo muco ou outros liquidos orgdnicos. As particulas depositadas na arvore
traqueobrdnquica sto eliminadas entre 1 e 20 dias apos a exposigdo, enquanto que
as depositadas na regidio dos bronquiolos ndo ciliados e alveolar, sdio eliminadas
muito mais lentamente. Grande parte ¢ fagocitada pelos macrofagos alveolares,
parte dos quais podem deslocar-se até 4 drea coberta por muco e serem assim
arrastadas para o exterior, enquanto que outras entram na circulagdo linfatica, em
seguida vdo para os ghnglios regionais. Outras ainda ficam retidas no tecido

intersticial. (GOMES, 2002),

Além da poeira originada pela perda de material para o ambiente. Deve-se salientar a
presencga de esporos fungicos vinculados pelo ar no ambiente de trabalho, ser responsavel
direto por quadros de pnemonicoses nos trabalhadores em que lidam diretamente com esse

tipo de atividade.

Os fungos que invadem sementes ¢ griios em geral sdo freqilentemente divididos
em dois grupos: fungos do campo, que infectam o produto ainda no campo e fungos
de armazenamento, que invadem os griios pouco antes e durante o armazenamento.
A distingdo entre fungos de campo e de armazenamento nfio ¢ baseada na
classificagfio taxondmica, mas de acordo com as condigdes ambientais e/fou
ecoldgicas que favorecem o crescimento dos mesmos. Também nio é absoluta pois
¢ baseada nos seus habitos de crescimento e onde os danos ocorrem. Os fungos do
campo requerem um teor de umidade em equilfbrio com uma umidade relativa de
90-100% para crescerem. Os principais géneros sfio Cephalosporium, Fusarium,
Gibberella, Nigrospora, Helminthosporium, Alternaria ¢ Cladosporium que
invadem gréos e sementes durante o amadurecimento e o dano é causado antes da
colheita. Estes fungos ndo se desenvolvem normalmente durante o armazenamento,
exceto em milho armazenado com alto teor de umidade. Os fungos de
armazenamento Aspergillus, Penicillium, Rhizopus e Mucor sdo encontrados em
grande nlimero em armazéns, moinhos, silos, moegas, elevadores, equipamentos e
lugares onde s3o armazenados, manuseados ¢ processados produtos agricolas. Os
fungos do género dspergillus ¢ os do género Penicillium ,s80 os indicadores de
deterioragiio em sementes e gros causando danos no germe, descoloraglo,
alteragdes nutricionais, perda da matéria seca e os primeiros estdgios da
deterioragdo microbioldgica. (MARCIA, 1998)

Entre os fungos de armazenamento, em relagio ao armazenamento especifico de café,
tem-se os fungos do género Aspergillus o de maior expressédo ( FARIAS, 2000).

Diante desse quadro no ambiente de trabalho, espera-se que o individuo que lida
diariamente com rebeneficiamento e armazenagem de café. Apresente algum tipo de
hiperreagdo contra as particulas constituintes da poeira, essa particula podem ser tanto de
origem vegetal devido & degradagdio dos grios de café, ou ainda contra os esporos fungicos
aspirados (BETHLEM, 2002).



Entre as patologias esperadas podemos citar: asma extrinseca, asma

ocupacional, aspergilose bronco pulmonar e alveolite alérgica extrinseca.

2.3 Pnemonicoses desencadeadas por reagio de hipersensibilidade em resposta as

particulas fungicas contidas na poeira organica

Dentre os virios componentes da poeira organica, os esporos de fungos aspirados, sio

responsaveis por uma grande parte das ocorréncias de pneumopatias.

2.3.1 Asma extrinseca

Segundo Bethlem (2002), a inalagio de conidios aspegilares desencadeiam
broncoespasmo, e quadro clinico igual a reagdes de outros alérgenos manifestando por tosse,
dispnéia, sibilos, calafrios, mal-estar ¢ dores generalizadas. Ocasionalmente pode ser que o
fungo germine e cresga sob a forma de hifas na luz dos bronquios.

Fungos das espécies Aspergillus e Penicillium sdo produtoras de Ocratoxina A, que ¢é
um composto nefrotoxico, teratogénico ¢ imunotéxico (LEONI, 2001). Devido a essas
caracteristicas a inalagdo dessa toxina no bioaerossol, pode levar a quadros de asma
extrinseca. Esse tipo de toxina ja foi encontrado em extratos de poeiras orgénicas relacionadas
a graos (VIEGAS, 2000).

Esse quadro clinico € observado, sobretudo, em individuos atopicos, nos quais ocorre
eosinofilia associada a aumento de IgE total e especifica (SIDRIN, 2004).

Observa-se eosinofilia no hemograma e ou no escarro (BETHLEM, 2002).

2.3.2 Aspergilose broncopulmonar

A colonizagdo bronquica pode causar aspergilose broncopulmonar alérgica, é
encontrada especialmente em pacientes com asma ou fibrose cistica. Micetomas se

desenvolvem por colonizagdo secundiria de cavidades pulmonares pré-existentes
(MARCHIORI, 2002).

A aspergilose broncopulmoiiar alérgica é uma enfermidade causada por reagdes
imunitdrias contra antigenos do Aspergillus fumigalus. Pode ocorrer apds inalago de
esporos do Aspergillus fumigalus que, devido s suas caracteristicas estruturais, fixam-se em
brinquios mais calibrosos, germinam e produzem vérios tipos de antigeuos que estimulam a
resposta imune com formagfio de anticorpos especificos de todas as classes, principalmente
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E e G. Seus esporos, cujo didmetro oscila entre 4-6p, podem progredir até a intimidade
dos alveolos.

Os pacientes atopicos sio os candidatos potenciais ao desenvolvimento de
hipersensibilidade aos antigenos originados no fungo. Havendo suscetibilidade para a
formagio de inmnoglobulinas das classe G e M, criam-se condigGes necessdrias & formacgéo
de complexos imunes que, através de fixagfio do complemento e geragiio de produtos
biologica-mente ativos, promovem uma reagdo do tipo Arthus (reaglo de
hipersensibilidade tipo IlI) nos tecidos peribrdnquicos. Portanto, a hipersensibilidade
reaginica determina, a0 mesmo tempo, a redugio do fluxo aéreo das vias respiratorias,
aumento da permeabilidade da rede capilar, favorecimento da absorgio dos antigenos e
determinagio da localizacfio dos complexos imunes. As reagdes inflamatdrias acabam
produzindo uma desorganizagio nas camadas que constituem a parede bronquica, com a
formagfio de brouquiectasias caracterfsticas de localizagfio proximal. Sabe-se que o
Aspergillus fumigalus  produz substdncias que ativam direta-mente o sistema do
complemento, inibem a proliferagfio de células T e diminuem a fagocitose, (BETHLEM,
2002).

Na aspergilose broncopulmonar pode apresentar em cinco estadios clinicos, sendo que
estes ndo sdo considerados como fases da doenga, ¢ sdo eles? 1 Aguda; 1I Remissio; Il
Exacerbagdo ou recorréncia; IV Asma corticoide-dependente e V Fibrose pulmonar terminal
(CARRASCO, 2004).

De acordo com Carrasco, (2004) a forma aguda se caracteriza por apresentar todos os

critérios classicos presentes, com um infiltrado pulmonar consolidante secunddrio ao
aparecimento de tampdes espessos de secrecdo, que obstruem muitos bronquios, podendo
levar & quadros de alectasia lobares, e as vezes de todo um pulméo. O estadio Il e quando o
quadro regride ap0s corticoterapia, com diminuigdo gradativa dos niveis serricos de IgE total,
com desaparecimento dos sintomas respiratorios, por no minimo seis meses. Ha relato tanto de
remissfo permanente como de exacerbagiio apos sete anos de remisséo.
No esladio IlI de exacerbagéio, todas as caracteristicas do estadio agudo reaparecem ou hd elevagdo da
IgE total em pelo menos 100%, associada a infiltrado pulmonar. O estadio IV de asma
corticodependente inclui aqueles que necessitam corticoterapia sistémica ou inalatoria ¢ apresentam IgE
total normal ou elevada, IgE e IgG especificas elevadas acompanhadas ou niio de achados
laboratoriais presentes no estadio 1 (BETHLEM, 2002).

No estadio V de fibrose pulmonar existem alteragdes fibréticas extensas e irreversiveis, que
podem levar & cianose, hipoxemia arterial e insuficiéncia respiratoria. As provas funcionais
mostram padriio obstrutivo ¢ restritivo. No exame radiografico podem ser encontradas imagens em
favo de mel e redugdo do volume pulmonar. A morte ocorre geralmente por cor pulmonale. Em
alguns casos, o componente obstrutivo € reversivel com uso de altas doses de corticosterdides
(CARRASCO, 2004).



Somente em dois estadios néo se observa eosinofilia, no estadio de Remissdo, quando ocorre
corticoterapia e no estagio de Fibrose Pulmonar. Nos demais estadios € observado eosinofilia no sangue
periférico e no escarro (BETHLEM, 2002).

2.4 Ppneumonicoses desencadeadas por reacoes de hipersensibilidade em resposta 4 demais
particulas da poeira organica

Nesse grupo consiste as pnemonicoses por antigenos nio microbiologicos presentes na poeira

organica.
2.4.1 Asma ocupacional

A asma ocupacional é definida como obstruglo varidvel das vias aéreas, reversivel,
induzida por agentes inaliveis, presentes no ambiente de trabalho, sob forma de poeira, gases,
vapares ou fimos. A asma ocupacional pode também desenvolver-se em individuos com asma
bronquica preexistente. A via pode ser imune ou nfio imume, dependendo do antigeno,
Mecanismos Patogénicos. A classificaciio feita por Gandevia agrupou a patogenia em quatro
mecanismos  diferentes: reflexo, farmacoldgico, inflamatirio e munoldgico. Mecanismo
Reflexo. Por este mecanismo, o poluente atua diretamente nos receplores adrenérgicos
desequilibrando o thnus da musculatura lisa do bronquio. A agfio do agente, em geral, € ripida e
acomete individuos previamente asméticos ou com hiperreatividade brinquica. A exposigho ao
ar frio e aos fumos sfo alguns dos exemplos. Mecanismo Farmacologico. Neste mecanismo
estio envolvidos os agentes que atuam, por exemplo, como agonisas farmacoldgicos, inibindo o
estimulo para a formagio do AMP ciclico, uma vez que a sua presenga é responsavel pelo
relaxamento muscular. Mecanismo Inflamatdrio. Descrito por Gandevia em trabalhadores
expostos a altas concentragdes de gases, vapores ¢ fumos. O estimulo inflamatdrio tem como
uma das consequéncias o quadro de obstrugfio, e quase sempre acompanha-se de hiper-
reatividade bronquica. A agfo ¢é rapida e os sintomas desaparecem gradualmente ap6s alguns
meses, porém sua evolugfo vai depender do tipo de agente e da duragio da exposigiio. Cita-se
como exemplo a exposicio a solda. Mecanismo Imunoldgico. A maioria dos casos de asma
ocupacional inclui-se nesta categoria. Este mecanismo envolve sensibilizagio do hospedeiro e
produgio de IgE, podendo ocorrer também a participaciio de [gG. O antigeno estimula linfocitos e
plasmacitos, produzindo uma IgE especifica; a IgE liga-se ao mastécito, contribuindo para sua
degranulaciio apis con-tato com o antigeno. Esta reagfio de membrana libera aminas vasoativas,
capazes de produzir o broncoespasmo. Ocorre também uma participagio importante dos
linfocitos T. (BETHLEM, 2002).

A poeira de grdos ¢ complexa, contendo uma mistura de partes do proprio gréo, de
insetos, fungos, bactérias, dejetos de passaros e roedores, bem como pesticidas e silica. O que
a torna um grande responsavel por quadros de asma ocupacional. Foi observado no sangue
periférico de trabalhadores com graos que desenvolvem alteragdo na fungio pulmonar, um

maior aumento de neutréfilos que de eosindfilos (VIEGAS, 2000).
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2.4.2 Alveolite alérgica extrinseca ou pneumonite por hipersensibilidade

A pneumonite por hipersensibilidade, ou alveolite alérgica extrinseca, ¢ uma doenga
de natureza imunoldgica secundéria a inalagdo continua de poeiras orgdnicas ou quimicas. O
diagndstico na sua fase cronica ¢ dificil devido a apresentagdio clinica e radioldgica
semelhante 4 de outras doengas intersticiais A pneumonia por hipersensibilidade ¢ uma
doenga pulmonar de natureza imunolégica causada pela exposi¢do e inalagdo repetida de
poeiras orgdnicas ou substancias quimicas. Tem sinonimia diversificada de acordo com o

antigeno e/ou as fontes que provocaram a doenga (TEIXEIRA, 2002).

Ainda permanece para ser esclarecido se a doenga tem diferentes formas de
apresentagiio ou simplesmente sfio vistos diferentes estagios da mesma, que de uma
forma cldssica é relatada como aguda, subaguda e crénica. A forma aguda é a mais
freqiiente e mais facil de ser caracterizada, com os pacientes apresentando sintomas
sistémicos que incluem febre e calafrios, bem como sintomas pulmonares que
englobam tosse, dispnéia e aperto toracico. Os sintomas geralmente aparecem
poucas horas apos a exposigdo. O termo subagudo ¢ usado para descrever a forma
mais insidiosa, na qual a dispnéia se manifesta gradualmente durante semanas ou
meses. A forma cronica ¢ provavelmente seqitela das formas anteriores,
caracterizando-se por tosse ¢ produgiio cronica de escarro (VIEGAS, 2002).

O desenvolvimento da alveolite alérgica extrinseca, depende de predisposi¢do genética do
hospedeiro e da intensidade e frequéncia da exposi¢lo ao agente agressor. Diversas poeiras organicas
vém sendo implicadas como agentes etiologicos na alveolite alérgica extrinseca. Sabe-se que as
proteinas séricas e as excregdes de pombos, galinhas e periquitos, ¢ a poeira do café também sio capazes de
desenvolver a enfermidade naqueles profissionais suscetiveis a doenca e que lidam com estas
substancias (BETHLEM, 2002).

O diagnostico necessita profunda abordagem para possiveis exposi¢des ambientais, de
alto indice de suspeita e de extensa investigagdo para confirmar seu diagndstico e afastar
outros possiveis diagnosticos diferenciais. A exposi¢do continua e a conseqfiente resposta
inflamatéria podem levar & destrui¢iio pulmonar progressiva e irreversivel se este diagnostico
ndo for suspeitado (TEIXEIRA, 2002).

Esta doenga na fase subclinica confunde-se com a bronquite e a asma cronica, entdo
com o resultado da anaminese em maos, excluindo a eritrocitose € a eosinofilia, é altamente

sugestivo para Alveolite alérgica extrinseca (BETHLEM, 2002).

|
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3 Metodologia

Este trabalho foi realizado através de estudo transversal durante os meses de junho a
novembro do ano de 2006, com a utilizagdo de pesquisa bibliografica, pesquisa de campo ¢

questionario.

4 Material e métodos

4.1 Pesquisa de células na cavidade nasal

4.1.1 Finalidade

A pesquisa de células na cavidade nasal verificou existéncia de eosinofilia na mucosa,
pois tanto enteroparasitas como reagBes alérgicas provocam eosinofilia em sangue periférico,
portanto uma eosinofilia na mucosa nasal seria altamente indicativa de reagdo alérgica contra

antigenos presentes no ambiente.

4.1.2 Fundamento

Com o auxilio de um swab steril, colheu-se material proveniente de cavidade nasal,

transferindo-o para uma lamina, onde foi fixado e corado para observagdo em microscopio.

4.1.3 Material

e Swab

e Laminas

e Fixador citologico

e Hematoxilina ¢ Eosina

e Agua destilada



4.1.4 Execuciio

L

6.

Com auxilio de um swab, coletou material da cavidade nasal do individuo.
Transferiu-se o material para uma lamina de vidro, previamente identificada,
aguardar que seque em temperatura ambiente.

Fixou com fixador citologico.

Colocou em dlcool 95% por 20 minutos

Lavou-se em aguna corrente sem deixar que o material desprendesse da lamina.
Mergulhou a lamina em hematoxilina por 20 segundos, deixando descansar
em agua por 5 minutos.

Mergulhou a lamina em eosina por 20 segundos.

Repetiu a lavagem sem deixar que o material se desprenda da lamina.
Passou-se por aproximadamente 5 vezes pelo dlcool 99,5% para retirar o

excesso de corante.

10. Passar pelo xilol aproximadamente 3 vezes, montour a lamina com resina.

4.2 Pesquisa de leucéeitos polimorfonucleares em sangue periférico

4.2.1 Finalidade

A pesquisa de polimorfonucleares em sangue periférico visou principalmente a

observagio de eosinofilia e de neutrofilia. Eosinofilia que ¢ comum em reagdes alérgicas,

neutrofilia, comumente associado a trabalhadores que lidam com graos.

4.2.2 Fundamento

Através da pungdio venosa extrai-se o sangue periférico do individuo, sangue este que

serd conservado com anticoagulante. Em seguida far-se-a um esfregago sanguineo em lamina

para microscopia, onde o mesmo sera fixado e corado para uma futura observagdo no

microscopio otico.



4.2.3 Material

e Seringas com agulhas

¢ Goma garrote

e Algoddo

e Alcool 70%

» Recipiente para descarte

e Tubos de ensaio devidamente identificados

e Anticoagulante EDTA (acido etilenodiaminotetracetico)
e Laminas de vidro para microscopia

e lamina extensora

¢ Corante Leishman para hematologia

4.2.4 Execucgio

1. Realizou pungdo venosa de sangue periférico, com auxilio de seringas com
agulhas.

2. Transferiu-se o sangue colhido para um tubo previamente identificado e com

o anticoagulante EDTA.

Homogeneizou sem causar hemolise.

Realizou o esfregago sanguineo com auxilio da lamina extensora.

Secou a temperatura ambiente.

R

Cobriu a lamina contendo o esfregago com 10 a 15 gotas de corante de

acordo com o tamanho do esfregago.

7. Esperou que o corante fixe por um minuto.

8. Distribuiu sobre a lamina dgua em quantidade igual a de corante usada.

9. Esperou corar de 3 a 5 minutos, dependendo do tamanho e da espessura do
esfregago.

10. Lavou em agua corrente, sem que haja desprendimento de material.

11. Secou a temperatura ambiente

12. Realizou a leitura em microscdpio otico.
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4.3 Reacgido imunolégica por imunodifusdo em Gel de Agarose

4.3.1 Finalidade

Pesquisa de anticorpos especificos, este método alem de simples e barato e bastante

especifico e muito difundido na pesquisa de anticorpos em relagdo a infecgdes fungicas.

4.3.2 Fundamento

Trata-se da observagdo do imunocomplexo precipitado em gel de agarose, onde o

antigeno foi fornecido por extratos de culturas de fungos e os anticorpos estavam presentes no

soro dos individuos pesquisados.

4.3.3 material

e Soro

4.3.4 Execugiio
1.
2.

Extrato de culturas de Aspergillus fumigatus

Placas de petri com agarose 1%
Anilhas para corte no gel
Camara umida ou recipiente para manter as placas imidas

micropipetas

Coletou-se sangue periférico e transferi-lo para um tubo seco.

Preparou solugdo homogenia de agarose 1% , e transferiu-a para as placas
de petri aproximadamente 7-10 ml da solugdo de agarose.

Esperou esfriar.

Realizou furos na agarose uniformes ¢ simétricos, formando um circulo
com um furo no meio.

Colocou o antigeno obtido pelo extrato de cultura no orificio do centro.
Adicionou o soro dos individuos a serem pesquisados nos demais furos
periféricos

Colocou em camara timida.

Verificou as bandas de precipitagéo.



4.4 Questionario Respiratorio

O questionario aplicado com intuito de realizar achados clinicos, baseia-se no
questiondrio recomendado ATS-DLD-78, que foi modificado para adequar a realidade de

trabalhadores expostos a poeira orgdnica.

5 Procedimento

Inicialmente explicou-se aos sujeitos objetivos da pesquisa, e se 0os mesmos estio de
acordo em participar. Aceitando em participar, o individuo assinou o termo de consentimento
anexo ao questionario.

O questionario utilizado ¢ o recomendado pela ATS-DLD-78, elaborado por Ferris e
colaboradores e enriquecido ao longo dos anos (apud, Hunter & Moreira, 2000) e modificado
para encaixar melhor na realidade da movimentagdo de mercadoria em armazéns de
rebeneficiamento de café. Este questionario servird como indicativo clinico dos trabalhadores.

Foram coletados dois tipos de amostras biologicas, sangue e raspado nasal. Para coleta
de sangue periférico através de pungdo venosa, devera ser colhido aproximadamente 10ml de
sangue, onde Sml serdo transferidos para um tubo contendo anticoagulante ¢ os 5ml restantes
serdio transferidos para um tubo seco. A segunda parte da coleta de material bioldgico trata-se
da realizagdo da coleta raspado nasal. O material proveniente da cavidade nasal, foi
transferido para uma ldmina de microscopia e esperou-se secar e fixou-se no local.

Os tubos de coleta de sangue e as ldminas serdo previamente identificados, com os
nimeros de registro contidos nos questionarios.

Com o sangue armazenado com anticoagulante foi realizado o hemograma completo,
com énfase na pesquisa de eosindfilos e neutrofilos. No tubo onde néio foi adicionado
conservante para o sangue, foi realizada a separagdo do soro dos elementos figurados do
sangue, soro este que foi utilizado na reag@o imunologica.

Para reagdio de imunodifuséo, utilizara-se soro dos individuos para pesquisa de
anticorpos especificos contra os antigenos de Aspergillus fumigatus.

Por fim foi fixado ao questiondrio o resultado do hemograma, pesquisa de anticorpos

especificos, pesquisa citoldgica da cavidade nasal, e cruzar os resultados obtidos.



6 Resultados

Entre os individuos selecionados em um armazém de café da cidade de Varginha, apenas
143% ndo apresentaram nenhum tipo de queixa de desconforto respiratério ao respondem o
questionario, em um total de 14 individuos. Populagio esta que podemos dividir em dois grandes
grupos: Um grupo relacionado ao tabagismo e outro relacionado ao tempo de servigo.

A tabela | mostra os resultados correlacionados obtidos de ante o questionério respiratorio, onde
observou-s¢ principalmente a relagfio entre tabagismo, tempo de servigo com as queixas respiratorias
dos trabalhadores em questéo.

Tabela | : questiondrio respiratorio

+1 de um ano ~1 de um ano
Queixas respiratdrias Total Fumantes Nio fumantes )
de servico de servigo
Tosse 64,3% 55,5% 44,5% 55,5% 44,5%

Expectoragiio 42.8% 33,3% 66,7% 50% 50%

Dor toricica 35,7% 20% 80% 60% 40%
Chiado no peito 214% 66,7% 33,3% 100% 0
Falta de ar 143% 50% 50% 100% 0

A tabela dois mostra os resultados dos testes de eosinofilia nasal e eosinofilia em sangue
periférico correlacionados com o tempo de servigo. Ndo houve casos concomitantes de eosinofilia nasal
e eosinofilia no sangue periférico.

Tabela 2: tipos de eosinofilia

+ldeumano -1 de um ano

Tipos de eosinofilia Total
de servico de servigo
Nasal 28,6% 0 100%
Sangue periférico 14,3% 100% 0

Apenas 7,4% dos individuos presentearam resultado positivo para pesquisa de anticorpos anti-
Aspergillus fumigatus, ¢ apresentando comitente eosinofilia no sangue periférico e mais de um ano no
ramo de movimentador de mercadorias em armazen rebeneficiamento de café .



7 Discussiio

A aplicagdo do questionario foi de suma importancia para correlacionar as queixas respiratorias
com o0s demais dados, pois somente com estes questionarios chegou-se a conclusio que dentre as
queixas de desconforto respiratorio o fator tabagismo ndo se mostrou fator agravante, Fato este
comprovado devido a uma maior porcentagem de individuos queixando-se de expectoragdo e dor
toracica estarem no grupo de ndo fumantes. Em contrapartida o fator que se mostrou realmente
agravante foi o tempo de servigo conseqiientemente o tempo de exposi¢io. Pois no grupo com mais de
um ano de servigo € que estava a maior parte dos individuos que se queixavam de desconforto
respiratorio.

Outro evento presenciado durante a pesquisa ¢ que individuos que apresentavam eosinofilia
nasal niio apresentavam eosinofilia em sangue periférico e o contrario também foi observado.

E ja no que se diz respeito a pesquisa de anticorpos anti-Aspergillus fumigatus, apenas 7.4%
dos individuos apresentaram reagdo. Fato que evidencia a releviancia das particulas fungicas dentre os
fatores que levam ao desenvolvimento de pnemonicoses entre os trabalhadores em questdo.
Confirmando assim a presenga de particulas fungicas, principalmente do Aspergillus fumigatus, como
foi citado na literatura consultada, como grande contaminantes em armazéns de café.

De acordo com o trabalho apresentado verificou-se que dentre as pnemonicoses que esperavam-
se encontrar no trabalhadores de movimentagdio de mercadoria, apenas houve indicios presuntivos para
asma ocupacional devido ao questionario altamente sugestivo e a eosinofilia nasal e ao sangue periférico.
Exclui-se a Aspergilose broncopulmonar pela falta de relatos durante a aplicagdo do questiondrio de
doengas pulmonares primarias que seriam responsaveis por lesdes no tecido pulmonar, pois estas lesdes
primarias sdo pré-requisitos para a ocorréncia da patologia.

Verificou-se a ocorréncias de asma extrinseca em 7.4 dos individuos, devido aos resultados
positivos na busca de anticorpos contra as particulas antigénicas do Aspergillus fumigatus e
eosinofilia concomitante.

Houve Indicios altamente indicativos para que 78,3% dos individuos sofram de asma
ocupacional, dentre estes 45,5% estdo na fase clinica da doenga, fato que foi confirmado pelo
aparecimento de algum tipo de eosinofilia, e o restante ou 54,5% encontram-se na fase sub-clinica da
doenga, pois apresentaram questiondrio sugestivo mas niio achados laboratoriais.

Mesmo individuos ndo apresentando nenhum tipo de eosinofilia, nem eritrocitose mas com o
questiondrio sugestivo para doengas de desconforto pulmonar, o que seria indicativo de pneumonite por
hipersensibilidade . Somente estes fatos ndio foram suficientes para este diagnostico presuntivo, pois esta
doenga trata-se de uma doenga pulmonar destrutiva e irmeversivel, o que teria sido relatado pelo individuo
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no memento da entrevista, 0 que nos leva a crer que estes individuos estavam na fase subclinica da
asma ocupacional.

Um ponto a se ressaltar foi a pesquisa de eosinofilos tanto nasal quanto periférico serem
marcadores da evolugdo da asma ocupacional em trabalhadores de movimentador de mercadoria em
armazéns de rebeneficiamento de caf€ . Onde a eosinofilia nasal ¢ marcadora de fase aguda enquanto a
eosinofilia de sangue periférico é marcadora de fase cronica.

BIBLIOTECA - UNIS/MG




CONCLUSAO

Concluiu-se que dentro de um ambiente de rebeneficiamento de café, o constituinte da poeira
organica de maior importancia, pois foi o maior responsavel pelo desencadeamento da pneumonicose
que afetou o maior numero de individuos, ¢ composta pelos elementos figurados da poeira organica. O
que mostra o bom progndstico, pois se o individuo for afastado da ambiente em questdo a doenga
regredira.

Em menor quantidade, mas igualmente importante, foram encontrados indicios de patologias
desencadeadas pelas particulas fungicas constituintes da poeira orgdnica. Fato esse que confirma a
grande quantidade dessas particulas no ambiente em questio. Esse tipo de patologia apresenta um mau
prognostico, pois a interagdo com sistema imune com as toxinas produzidas pelos fungos, podem causar
lesdes irreversiveis, E numa pior Hipotese e possivel que ocorra um brotamento na luz dos bronquiolos.

E por ultimo conclui-s¢ que o ambiente de um armazém de rebeneficiamento de café, ¢
altamente prejudicial para o aparelho respiratério dos trabalhadores de movimentagdo de mercadoria que
lidam de perto com esse tipo de atividade.

Sugere-se para futuras pesquisas a determinagio da microbiota anemofila encontrada em
armazéns de rebeneficiamento de café, para verificar se os fungos do género Aspergillus sdo mesmo
0s que apresentam maior incidéncia, e verificar quais sfio, e porcentagem dos outros fungos

encontrados nesses locais,
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APEENDICE A - Questiondrio respiratorio padronizado ATS-DLD-78 (VIEGAS, 2000).

Nome Completo:

Identificagdo (iniciais ¢/ou numero):
Enderego (rua, n°,complementos, bairro, municipio)

Telefone para contato:
Data do Nascimento:_ / /

Firma onde presta servigos atualmente:
Tempo de servigo no ramo:
Data da entrevista: _ / /

Sintomas Gerais

Q1. O Sr. Vem engordando, emagrecendo ou vem mantendo o seu peso?
(I=engordando; 2=emagrecendo; 3=mantendo o peso)?

Em caso de emagrecendo a Q1:

Q1la. Ha quanto tempo o Sr. vem emagrecendo?

Q1b. Quantos quilos o Sr. acha que perdeu neste periodo?

Q2. O Sr. vem tendo febre? S~ N __
Em caso de SIM a Q2:
Q2a. Ha quanto tempo o Sr. vem tendo essa febre?

Tosse

Q3. O Sr. costuma ter tosse pela manha, depois de se levantar?S N
Q4. O Sr. costuma ter tosse durante o resto do dia ou a noite? S =~ N
Em caso de SIM a Q3 e/ou Q4:

Q5a. Ha quanto tempo o Sr, vem tendo essa tosse?

QSb. De 1 ano para cd, o Sr. chegou a ter tosse na maioria dos dias durante 3 meses
seguidos?
Em caso de SIM a Q8b:

Q5c. Hd quantos anos o Sr. vem tendo tosse dessa maneira na maioria dos dias,
durante 3 meses seguidos?

Expectoracio

Q6. O Sr. costuma ter expectoragdio pela manha depois de se levantar? S N_Q7.08Sm
costuma ter expectoragdo durante o resto do diaouanoite? S N

Em caso de SIM a Q6 e/ou a Q7

Q8a. Ha quanto tempo o Sr. vem tendo essa expectoragio?

Q8b. De 1 ano para cd, o Sr. chegou a ter expectoragiio na maioria dos dias durante 3
meses seguidos? S N



Dor Toracica

Q9. O Sr. tem sentido dor no peito ou nas costas ao respirar fundo? S~ N
Em caso de SIM a Q9:
Q9%a. Ha quanto tempo o Sr. vem sentindo isso?

Chiado no Peito

Q10. De 1 ano para cd, o Sr. tem tido chiado no peito?

10.1 ao se resfriar? S~ N

10.2 as vezes, mesmos sem estar resfriado? S N__

10.3 na maioria dos dias ou das noites? S N
Em caso de SIM a qualquer item de Q10:
Q10a. O Sr. costuma se sentir pior dos chiados em alguns dias
ou em algum periodo da semana em especial? S N
Em caso de SIM a Q10a,
Q10al. Em que dia ou periodo da semana?
Q10b. Os seus chiados costumam desaparecer por completo, em
algum dia ou em algum periodo da semana em especial? Caso
positivo, Qual?

Falta de Ar

Q11. Para andar a pé, o Sr. tem dificuldade causada por problemas nos ossos,
nos musculos ou nas juntas? S~ N __

Em caso de NAO a Q11:
Q1la, (Ndo estando em crises de chiados) o Sr. sente falta de ar ao
andar depressa em terreno plano ou ao subir uma ladeira pouco
inclinada? S N__
Em caso de SIM a Q1 1a.:
Q11b. (Ndo estando em crises de chiados) o Sr. sente falta de ar ao
andar com pessoas de sua idade, em passo normal, em terreno plano?
S N
Q11ec. (Ndo estando em crises de chiados) o Sr. é obrigado a parar para
tomar félego quando anda no seu préprio passo, em terreno plano? S
N
Q11d. (Nao estando em crises de chiados) o Sr. sente falta de ar ao
tomar banho ou ao vestir-se? S N __
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Hibito de Fumar Cigarros

Q12. Alguma vez na vida o Sr. ja fumou cigarros? S__ N
Em caso de SIM a Q12:

Q12b. Nos ultimos 12 meses, o Sr. fumou pelo menos 1 cigarro
por dia, todos os dias?
Q12¢. Com que idade o Sr. comegou a fumar cigarros todos os
dias?
Q12d. Atualmente, quantos cigarros em média o Sr. estd
fumando por dia?____
Q12e. Levando em conta todo o periodo em que o Sr. fumou,
quantos cigarros, em média o Sr. acha que fumou por dia?

Doenga toricica

Q13. Alguma vez o medico lhe disse que Sr. tinha ou estava com alguma doenga do sistema
reparatorio? S~ N__
Em caso de SIM a Q13:
Q13a. Qual?




