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Resumo: Seguindo-se uma sistemdtica epidemioldgica, foram estudados
os trabalhadores de 3 fiagbes de algoddo, com diferentes quantidades de
poeira de algod@o em suspensdo na atmosfera dos locais de trabalho, com-
parando-se com 135 pessoas do grupo conirole ndo exposto a essas poeiras.
Pelas respostas ao questiondrio padrdo internacional sobre doencas respi-
ratdrias, verificou-se que os trabalhadores das fdbricas, onde era mais
elevada a concentracdo de poeira de algoddo, apresentavam um ou mais
sintomas caracteristicos da bissinose; por ouiro lado, as provas de funcgdo
pulmonar, realizadas imediatamente antes e apds o inicio do trabalho as
segundas-feiras, mostravam-se alteradas. Como no grupo controle, verifi-
cou-se melhoria significativa da fun¢do pulmonar no término do dia de
trabalho. E como tal fato ndo foi observado mesmo na fdbrica onde a con-
centracdo de poeira no ar era muito baira e onde ndo se notou piora
das provas de funcdo pulmonar entre seus trabalhadores, levantou-se a
hipdtose de que essa auséncia de melhoria possa constituir um sintoma
precoce da bissinose.
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INTRODUGCAO

Como o descreve Scuirring? 10, desde
o inicio do século XIX sabia-se, na Ingla-
terra, que os operdrios de fiacGes de
algodiao costumavam apresentar doenga
respiratéria caracterizada, nas suas fases
iniciais, por uma sensacido de constricéo
toracica que aparecia caracteristicamen-
te as segundas-feiras, logo apds o inicio
do trabalho; com o decorrer do tempo,
tal sensacdo se estendia para os demais
dias da semanha, e posteriormente,
acompanhava-se de tosse e expectoracio
abundante.

Tais queixas dos trabalhadores, no en-
tanto, encontravam pouco interesse por
parte dos pesquisadores médicos. Real-
mente, a gré.nde maioria da industria
textil de algoddo britdnica concentrava-se
na area de Lancashire, onde a preva-
léncia da bronquite cronica entre a
populacdo em geral € bastante alta; por
essa razio, os pesquisadores considera-
vam que os trabalhadores texteis eram
portadores de uma bronquite cronica
comum que apenas se agravava pela ex-
posicdo a poeira de algodio.

Uma série de estudos de morbidade
realizados na Inglaterra veio trazer um
grande nimero de duvidas, que tumul-
tuaram bastante o estudo do problema.
E ainda Scuirring 10 quem refere o fato
de que estatisticas realizadas na década
dos 30 pareceram concluir que a mor-
bidade por doencas respiratérias dos
trabalhadores de algodac diminuira no
periodo entre 1935 e 1936, quando com-
parado ao periodo de 1923 a 1927,
enquanto que parecia estar ocorrendo
aumento da morbidade por afec¢oes
cdardiocirculatérias entre tais trabalha-
dores.

Uma revisdo dos atestados de 6bito
veio demonstrar que muitos casos de
doenca eram de “cor pulmonale”; por-
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tanto, estavam os pesquisadores atribuin-
do erroneamente ao aparelho cardio-
vascular afec¢bes que eram primaria-
mente respiratdrias. Tal observacdes
conduziu a um estudo epidemiolégico de
doencas cardiovasculares, entre os tra-
balhadores de fiacbes de algodao, tendo
sido estudados cerca de 250 homens entre
35 e 64 anos de idade; niao foram encon-
tradas alteragbes significativas sob o
ponto de vista cardiovascular mas, por
outro lado, foi verificado que 66% dos
131 trabalhadores de cardas e dos bate-
dores queixavam-se exatamente de sensa-
cdo de constricdo tordcica, que apare-
cia as segundas-feiras; além disso, 15
deles apresentavam insuficiéncia respira-
téria nitida.

Em face dessa conjuntura, Scuirring 10
levou a efeito um estudo epidemioldégico
sobre doencas respiratdrias em 28 fdbri-
cas da drea de Oldham, na Inglaterra;
foram examinados 200 trabalhadores de
algoddo, todos do sexo masculino, com
idade entre 40 e 59 anos e que trabalha-
vam em cardas e batedores; 100 operarios
metalirgicos serviram de grupo controle.
De acordo com a histéria clinica, os
trabalhadores foram classificados em
trés classes: “normais”, quando nao
havia sensacdo de constricio tordcica;
“grau 1” quando tal sensacdo aparecia
somente as segundas-feiras; e “grau 2”
quando tal sensacfo ocorrig tanto na se-
gunda-feira como em outros dias da
semana. Cada trabalhador foi estudado
por dois observadores diferentes, veri-
ficando-se que havia concordincia de
opinifio em 93% dos casos, havendo dis-
cordancia apenas na distin¢gdo entre os
graus 1 e 2.

Além da anamnese, foi determinado
para cada trabalhador o volume méximo
de ar expirado em 3/4 de segundo
(VEM0 75), que se mostrou significante-
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mente diminuido nos trabalhadores ex-
postos em relacdo ao grupo controle.

Tais estudos levaram ScHiLLING10 3
concluir que os trabalhadores expostos &
poeira de algoddo apresentam uma
pneumoconiose a bissinose — que pode
ser diagnosticada com suficiente preci-
sdo pela histéria clinica e que se associa
a4 diminuicdo da funcdo ventilatdria.
Ficou claro que, através da anamnese, é
possivel demonstrar que a bissinose nas
suas fases iniciais ndo se assemelha 3
bronquite crénica; assim, muitos dos
trabalhadores que tinham sensacdo de
constricBo tordacica as segundas-feiras
nao apresentavam tosse e escarro, carac-
teristicas desta, que somente aparecem
nas fases adiantadas da pneumoconiose;
nestas ultimas fases, nenhum exame —
anamnese, exame clinico, exame radio-
16gico, exame funcional ou andtomo-
patolégico — permite mais a diferencia-
cdo entre a bissinose e a bronquite
cronica.

Estudos posteriores de ScrHiLLing 10
vieram demonstrar que existia correla-
cio de poeira de algodao existente na
atmosfera dos locais de trabalho e a
incidéncia da bissinose, tendo sido pro-
posto um limite de tolerdncia de
100 mg/ 100m3 de ar. Tal limite foi,
posteriormente, considerado pela Ame-
rican Conference of Governamental In-
dustrial Hygienists, que estabeleceu o
valor de 1 mg/m3 de ar na sua tabela
de limites de tolerancia.

A sistemdtica epidemiolégica acima
descrita foi aplicada, por diversos auto-
res, em numerosos paises e sempre foi
possivel observar-se a existéncia da
bissinose em trabalhadores expostos &
poeira de algoddo, particularmente
aqueles que executavam suas funcdes nos
abridores e cardas. Assim, tal tipo de
estudo foi realizado, entre outros paises,
na Australia 5, Bélgica 11, Egito ¢, Grécia ¢
e Suécia 1.

Nos Estados Unidos, durante muito
tempo admitia-se a inexisténcia da bissi-
nose. No entanto, McKerrow &
ScHiLLING 7 e, posteriormente, Bounuys 2
vieram mostrar, de forma inequivoca, a
existéncia da pneumoconiose também
naquele pais, como ndo poderia deixar
de ser.

Quanto a fisiopatologia da bissinose,
Bounvuys 2 é de opinido que a poeira de
algoddo contém substancia farmacologi-
camente ativa, que provoca constricdo
brénquica provavelmente através da li-
beracdo de histamina. Tal hipétese ba-
seia-se nos seguintes fatos:

1. extratos aquosos de algoddo indus-
trial produzem dispnéia e md distri-
buicdo do ar inspirado quando
inalados, sob a forma de aerosol, por
pessoas normais;

2. trabalhadores expostos & poeira de
algodao que foi previamente lavado
e tratado quimicamente (p. e., algo-
ddo para uso medicinal) ndo apre-
sentam bissinose;

3. em individuos normais, a exposicio
a aerossois de extrato aquoso de al-
goddo demora de 10 a 20 min. para
produzir sintomas.

Por outro lado, uma segunda expo-
sicd@o, 24 horas mais tarde, ndo causa
dispnéia ou alteragGes funcionais.
Este fendmeno de taquifilaxia sugere
a presenca de substancia liberadora
de histamina;

4. incubando-se tecido pulmonar huma-
no com extratos de algodao, linho,
canhamo verifica-se a liberacdo de
histamina, 0 que n&o ocorre em
pulmdbes de cobaiais, ratos, gatos,
carneiros ou porcos.

A substancia farmacologicamente
ativa é, portanto, especifica para a
raca humana;
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5. a administracdo oral de anti-histami-
nicos previne as alteracbes ventila-
térias das segundas-feiras.

Ainda segundo Bounuys 2, a substéncia
farmacologicamente ativa € encontrada
nas bracteas, folhas finas e pequenas que
se encontram perto do floco de algodao
e que frequentemente sdo encontradas
no algodao bruto, que comeca a ser pro-
cessado nas fiacOes.

Tém sido encontrados, com freqiiéncia,
titulos elevados de anticorpos anti-
algoddo em pessoas que trabalham com
essa fibra textil; no entanto, titulos
significantes sdo encontrados tanto em
portadores de bissinose como em pes-
soas que ndo apresentam nenhum sin-
toma. N#o existe, portanto, na génese
da bissinose um processo alérgico pois
ndo hd necessidade de sensibilidade
prévia e, por outro lado, a maioria das
pessoas expostas ao risco sio afetadas
e nido apenas aquelas que apresentam
terreno alérgico.

Bissinose no Brasil: N&o obstante a
industria textil de algoddo ser uma das
mais antigas do pais e que, durante mui-
tos anos, ocupou o primeiro lugar quanto
a0 numero de trabalhadores empregados,
nenhum estudo sobre a possivel existén-
cia de bissinose entre tais trabalhadores
foi levado a efeito. ¥ verdade que peri-
tos judiciais, nomeados pelas varas de
acidentes do trabalho, fregiientemente
argumentavam ter diagnosticado tal
pneumoconiose em trabalhadores; no
entanto, tratava-se de casos de bronquite
cronica tipica, que eram rotulados como
sendo de bissinose devido exclusivamente
ao fato de que seus portadores tinham
trabalhado, durante varios anos, em fia-
¢Oes de algodiao.

A inexisténcia de um trabalho epide-
miolégico sobre o assunto levounos a
tentar uma pesquisa nesse campo.
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MATERIAL E METODO DE ESTUDO

Foi decidido que o estudo seria feito
obedecendo-se & sistemdtica proposta
por ScHiLuing 9. Para tanto, foi obtida
a permissdo da John B. Pierce Founda-
tion (Yale TUniversity, New Haven,
Connecticut, U.S.A.) para traduzir o
questiondrio padrdo sobre sintomatolo-
gia respiratdria estabelecida pelos auto-
res ingleses e devidaments modificada
por aquela Fundacio; foi utilizado tanto
o texto em inglés como o texto espanhol,
obtendo-se uma traducdo portuguesa de
acordo com a terminologia médica e
popular do nosso pais (Anexo 1).

Para a execucao das provas de funcio
pulmonar foi decidido empregar-se ©
aparelho “Vitalograph”, de fabricag¢do da
firma Vitalograph Limited (Maids Me-
reton House, Buckhingham, Inglaterra),
que é um espirbmetro seco, de fdcil ma-
nejo, que permite a obtencdo da capaci-
dade vital forgada (CVF), do volume
expiratorio maximo no primeiro segundo
(VEM1 0 ), da relacdo deste com a capa-

cidade vital (indice de Tiffeneau), do
fluxo expiratério mdximo (FEM) e do
fluxo médio expiratério (FME).

Foram selecionadas trés empresas
onde deveria ser levada a cabo a pes-
quisa. A primeira (fabrica A) era uma
fiacdo de algoddo Dbastante moderna,
dotada de eficiente sistema de ventilacio
local exaustora em toda a sua maqui-
naria; a segunda (fdbrica B) era uma
fiacdo em vias de modernizacido, na qual
se iniciava a colocacdo de sistemas de

'ventilacio local exaustora, ainda nio em

funcionamento; a terceira (fdbrica C)
era uma fiacdo tradicional, sem qualquer
sistema de exaustdo mas com madaquinas
colocadas em amplas salas, com satisfa-
téria ventilacdo natural. Como controle
foi utilizada uma indistria de produtos
alimenticios, na qual os trabalhadores
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nao se expunham a poeiras de qualquer
espécie.

Para a mensuragdo quantitativa da
poeira de algodio em suspensio na
atmosfera dos locais de trabalho, por su-
gestdo de Bounvuys* foi decidido utili-
zar-se o elutriador vertical, que recolhe
somente g fracdo respiravel da poeira de
algoddao. Além disso, decidiu-se fazer a
coleta da poeira total por intermédio de
um precipitador eletrostiatico. Foram
realizadas 8 medidas em cada sec@o de
cada uma das fdbricas examinadas.

A pesquisa foi levada a cabo da seguin-
te maneira:

1. a quantidade de poeira — total e
fracdo respirdvel — foi determinada
nas secdes de cardas e de preparacio
das trés fabricas;

2. os trabalhadores dessas segles res-
ponderam ao questiondario padrédo
sobre sintomatologia respiratoéria;

3. cada trabalhador foi submetido a
duas provas de funcdo pulmonar,
ambas realizadas as segundas-feiras:
a primeira, imediatamente antes do
inicio do trabalho e a segunda, logo
apds o término deste.

Para se eliminar ao mdximo possivel a
influéncia de outros fatores sobre a fun-
¢do pulmonar dos examinados, foi deci-
dido que, tanto no grupo exposto como
no grupo controle, somente seriam
submetidos &s provas funcionais aqueles
trabalhadores que ndo fossem fumantes;
dessa forma, através das respostas ao
questiondrio padrao, foram eliminados
do estudo os fumantes em qualquer
grau. Por outro lado, tanto as fiacdes
estudadas como a fdbrica de produtos
alimenticios que serviu de controle esta-
vam expostas a condicbes equivalentes
de poluicdo atmosférica.

* Comunicacdo pessoal.

O numero total de pessoas estudadas
foi o seguinte:

Fébrica A 26 pessoas
Fabrica B 44 pessoas
Fabrica C 29 pessoas
Controle 135 pessoas

Portanto, o grupo exposto era compos-
to de 99 pessoas e o0 controle de 135
pessoas.

As proporcdes das diferentes respostac
aos diversos itens do questiondrio p-
drio, de pessoas do grupo exposto e do
grupo padrio, foram comparadas através
do uso de um teste de associacdo. Os
resultados das provas de funcdo pulmo-
nar foram avaliadas por meio de um
teste de médias considerando as popu
lagdes correlatas. Todas as decisdes
foram tomadas a um nvel de signifi-
cancia igual a 5%.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Na Tabela 1 estdao assinaladas as quan-
tidades de poeira (poeira total e fracéo
respirdvel) encontradas nhos locais de
trabalho das fiacGes de algod&o.

Como seria de se esperar, na fdabrica A,
dotada de moderno sistema de ventila-
cao local exaustora, os valores encon-
trados foram os mais baixos do grupo.
Assim, a quantidade da fragdo respira-
vel era de apenas 0,266 mg/m3 de ar nas
cardas e de 0,186 mg/m3 de ar na pre-
paracdo. Pelo contrdrio, na fdbrica B
foram encontrados os valores mais ele-
vados, com 2,351 mg/m3 de ar nas cardas
e 1,500 mg/m3 de ar na preparacio,
evidenciando a importancia das medidas
que a empresa estava levando a cabo,
no momento da pesquisa, no sentido de

255



NOGUEIRA, D. P. et al. —— Bissinose no municipio da capital do Estado de Sé&o Paulo,
Brasil. Rev. Saide publ, S. Paulo, 7:251-72, 1973.

dotar as mdquinas de um sistema venti-
latério exaustor que permitisse reducido
das elevadas concentracbes de poeira ali
encontradas. Na fdbrica C, finalmente,
a despeito de tratar-se de fiagho tradi-

cional, mas gracas a ampla ventilacido
natural ali existente, os valores encon-
trados eram de 1,166 mg/m3 de ar na
sala de cardas e 0,525 mg/m3 de ar na
de preparacio.

TABELA 1

Concentracdes de poeira respiravel de algoddo

nas se¢bes, conforme as secdes e

segundo as empresas estudadas
Secdes
Empresa Cardas Preparacéo
Poeira total Fracéo respirdvel Poeira total Fracéo respiravel
mg /m3 mg /m3 mg /m3 mg /m3
A 0,428 0,266 0,722 0,186
B 3,639 2,351 2,809 1,500
C 2,027 1,166 1,243 0,525

Conforme se verifica pela Tabela 2,
na fédbrica A o nimero de trabalhadores
estudados expostos & poeira de algodido
era de 26, sendo 4 (15,38%) nas cardas e
22 (84,62%) na preparacdo. Na fabrica B
tais nimeros eram, respectivamente, de
14 (31,82%) e 30 (68,18%) e, na fabrica C,
de 5 (17,24%) e 24 (82,76%). Portanto,
do total de 99 pessoas que trabalhavam
expostas & poeira de algodao, 23 (23,23%)
trabalhavam nas cardas e 76 (76,77%) na
preparacao.

As caracteristicas quanto a idade,
raca, estado civil e sexo da amosira
estudada, inclusive do grupo controle,
estido assinalados na Tabela 3. Verifi-
ca-se que tais caracteristicas se distri-
buem de maneira apreciavelmente uni-
forme entre os dois grupos, exposto e
controle. Hd a se destacar que no
grupo controle, nota-se discreta predomi-
nancia de individuos da raga negra e do
sexo masculino.
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TABELA 2

Distribuicdo dos trabalhadores estudados de
acordo com a empresa e segundo a secdo
em que trabalha

Segdes
Empresas
Cardas Preparacio | TOTAL
A (15,38) (84,62) (100,00)
4 22 26
B (31,82) (68,18) (100,C0)
14 30 44
c (17,24) (82,76) (100,00)
5 24 29
(23,23) (716,77) (100,00)
TOTAL
© 23 76 99

O questiondrio veio mostrar que a
maijoria dos empregados (42,6%) tinha
iniciado a exposi¢io & poeira de algodao
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com menos de 20 anos de idade (Tabela
4); tal fato era especialmente marcante
em relagdo a fdbrica A, na qual esse
valor atingira 73,3%. A grande maioria
dos trabalhadores (63,6%) informava que
tal exposicdo durava 5 anos e mais (Ta-

bela 5).

Serd interessante observar (Tabela 4)
que entre os trabalhadores do grupo

controle 15 pessoas (11,1%) referiam ter
tido exposicdo anterior & poeira de algo-
ddo, que na maioria dos casos (73,3%)
também ocorrera com menos de 20 anos
de idade e que durara em mais da
metade (53,5% dos casos) um periodo

de 1 a 4 anos.

TABELA 4

Distribuigdo dos empregados segundo a empresa em que trabalham, de acordo com a idade
em que ocorreu a primeira exposicdo & poeira de algodéo

Idade da primeira exposicéo

Grupo
< 20 | 20-24 | 25-20 | 30-3¢ | 35-39 40 e | ToTAL
mals
A 19 4 0 1 2 0 26
(73.3) (15,3) (3.8) (7.6)
B 16 10 10 6 0 2 44
9 (865)  (227)  (227T)  (136) (4.5)
g
& c 7 7 7 4 3 1 29
M (242)  (242)  (242)  (137)  (10,3) (3.4)
a2 21 17 11 5 3 99
TOTAL (426)  (21.2) (1) (L) (5.0)  (3.0)
Controle 1 1 2 1 0 0 15
© (73.3) (6.6) (13,3) (6,6) (100,0)

O questiondrio veio mostrar que a sen-
sacdo de constricio tordcica nao era
referida por nenhum trabalhador da
fdabrica A, enquanto que o era por 11
da fdbrica B, por 7 da fdbrica C e por 9
do grupo controle (Tabela 6). O teste
de associacdo revela que a proporc¢ao de
empregados das fédbrica B e C com o
sintoma mais conhecido da bissinose €
significantemente maior do que no gru-
po controle, ndo sendo isto constatado a
propé¢sito dos trabalhadores pertencen-
tes & fdbrica A.
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A tosse durante a manhd (Tabela 6)
foi encontrada em 9 trabalhadores da
fabrica A, em 24 da B, em 8 da C e em
11 do grupo controle, sendo significante
a associacdo positiva entre este sinal e
as fabricas B e C. Os trabalhadores
destas fdabricas referiam a persisténcia
do sintoma em 6 casos na fébrica A,
19 casos na fdbrica B, 7 casos na fabrica
C e 8 casos no grupo controle; as pro-
porcGes foram significantemente mais
elevadas nas fdbricas B e C do que no
grupo controle. Os frabalhadores destas
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TABELA 5

Distribuicdo dos empregados segundo a empresa em que trabalham, de acordo com o0 numero
de anos de exposicao & poeira de algodéo

Numero de anos de Exposicdo

Grupo
— 1 1 —4 5 —9 10 — 19 20e+ ' TOTAL
A 0 8 9 3 6 28
(30,9) (34,6) (11,5) (23,0)
B 7 11 14 8 4 44
8 (15,9) (25,0) (32,0) (18,1) (9,0)
0
Q
£ c 3 6 3 8 9 29
M (10,3) (20,6) (10,3) (27,5) (31,3)
10 25 26 19 19 99
TOTAL (10,1) (25.3) (26,4) (91,1) (19,1)
Controle 5 8 1 1 0 15
(33,3) (53,5) (6,6) (6.,6) (100,0)

TABELA 6

Distribuicdo dos empregados segundo a empresa em que trabalham, de acordo com a sensacgio
de constricio toracica as segundas-feiras, tosse e escarro

Constri- Tosse Escarro
Em ¢éo tora-
presa . Durante Durando | Em deter-| Predomi- Durante Durando
cica as até 3 me- | minado |nanteme- até 3 me-
a a
= ses cada | dia da te s 2.as ~ ses cada
2.as felras | manhd ano semans feiras manba ano
0 9 6 1 0 1 2
(34,6) (23.1) (4,0) (38) (7.8}
NS NS NS NS NS
8 11 24 19 20 7 10 6
2 (25,0) (54,5) (43,2) (45.4) (36,8) (22,7 (13,6)
& 8 S S 8 NS ] S
<]
7 8 7 9 2 5 4
(24,1) (27,5) (24,2) (31,0) (20,0) (17,2) (13,7)
S S S S NS S S
9 11 8 5 0 11 e
1
Controle (6,7) (8,2) (6,0) (3.7 (8.2) (6,7)
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duas ultimas fdbricas revelavam a pre-
dominédncia da tosse em determinado
dia da semana respectivamente em 20 e
em 9 casos, sendo significante a associa-
¢do, 0 que ndo era verificado quanto aos
empregados da fabrica A.

Em nenhuma das fébricas a predomi-
nancia da tosse as segundas-feiras
ocorreu numa proporcio de empregados
que diferisse significantemente de zero
(registrada no grupo controle).

Escarro durante a manha foi encon-
trado em um caso da fabrica A, em 10
da B, em 5 da C e em 11 do grupo
controle, sendo significante a associacido
positiva entre a presenca deste sinal e
as fébricas B e C. Persistia durante até
3 meses em cada ano em 2 trabalha-
dores da fabrica A, em 6 da fébrica B,
em 4 da fdbrica C e em 8 do grupo con-
trole, sendo as proporcdes de emprega-
dos com a persisténcia de até 3 meses
significantemente maijor nas amostras
das fabricas B e C em relacdo ao grupo
controle.

Dos resultados obtidos através do
questiondrio, um fato se torna evidente:
a sintomatologia caracteristica da bissi-
nose nio foi encontrada em proporcgdes
significantemente maiores do que as
registradas no grupo controle quando
estudada a fdbrica A, tendo ocorrido
isto, quando consideradas as fdbricas B
e C. Como seviu atrds, a fdbrica A é
aquela que apresenta os mais baixos va-
lores da fracdo respirdvel da poeira de
algod&o, pelo que parece Icito concluir-se
que estes ultimos sdo os responsdveis
pela ndo significAncia dos sintomas; tal
conclusio contradiz a opinido de
Bounuys 2, que € de opinido de que néo
existe relacdo entre a quantidade de
poeira de algodao existente na atmosfera
dos locais de trabalho e a incidéncia da
bissinose.
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Os resultados das provas de funcio
pulmonar encontram-se assinalados na
Tabela 7 sob a forma de média e desvio
padrao das diferencas entre os valores
correspondentes as provas realizadas
imediatamente antes e imediatamente
depois do periodo de trabalho, assim
como o teste de médias considerando as
populacdes correlatas.

O volume expiratério maximo em um
segundo (VEMlo) mostrou alteragao

significativa somente na fibrica B, ou
seja, o valor obtido imediatamente apds
o periodo de trabalho mostrou-se signi-
ficantemente alterado, evidenciando uma
alteracao da funcdo pulmonar no fim do
primeiro dia de trabalho da semana
(segunda-feira); nas duas outras fibricas
as alteragbes observadas ndo foram
significantes. No entanto, o grupo con-
trole sugere uma alteracdo significante
no sentido inverso apdés o término do
dia de trabalho, ou seja, o VEM10 me-

dido no término do primeiro dia de
trabalho da semana, parece significante-
mente aumentado em relagio 2aquele
obtido antes do inicio do trabalho.

A capacidade vital forcada (CVF) tam-
bém mostrou-se significantemente alte-
rada nos trabalhadores da fdbrica B,
niao mostrando alteracOes significativas
quer em relacdo aos demais componen-
tes do grupo exposto, quer em relagdo
a0 grupo controle nas fabricas A e C.

O indice de Tiffeneau nio mostrou
alteragdo significativa em relagdo ao
grupo exposto, mas também sugere me-
lhora significante no grupo controle.

O fluxo expiratério mdximo (FEM)
mostrou-se também alterado significan-
temente em relacdo aos trabalhadores
da fdbrica B, nio mostrando alteracOes
significantes nos demais membros do
grupo exposto. Ainda aqui o grupo con-
trole mostrou alteracdo significativa
para mais ao fim do periodo de trabalho.
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O fluxo médio expiratério, finalmente,
ndo revelou alteracio significativa no
grupo exposto, mas também apresentou
melhoria significativa no grupo controle.

Verifica-se, pois, que os parametros
respiratérios medidos ndao mostraram
alteracdo significativa nas fdbricas A e
C, mas mostraram-se significantemente
reduzidos — com excecdo do indice de
Tiffeneau e do fluxo médio expiratdrio
— nos trabalhadores da fdbrica B. Como
essa fédbrica foi a que apresentou maior
concentracio de poeira de algoddo em
suspensdo na atmosfera dos locais de
trabalho, confirma-se o que foi verificado
em relacdo as respostas ao questiondrios,
ou seja, que existe relacdo entre concen-
tracdo de poeira e alteracdes funcionais
pulmonares.

As alteragbes para mais de pratica-
mente todos 0s parametros respiratérios,
com excecdo da CVF, é decorréncia pro-
vavel do ciclo circadiano. Assim,
Conroy & Mriirs3, em revisdo bibliogra-
fica, afirmam quea CV e o FEV

B

aumentam progressivamente, a primeira
a partir da meia-noite e o segundo a
partir das 06,00 horas.

Esse aumento significativo das provas
de funcdo pulmonar, em funcio do ritmo
circadiano, nos trabalhadores do grupo
exposto conduz a uma indagagdo impor-
tante: porque tal alteracido ndo foi obser-
vada nos trabalhadores das fébricas A
e C? Poder-se-ia, portanto, supor que a
nao existéncia do aumento significativo
de tais paridmetros ji representa uma
alteracio, por minima que seja, da fun-
c¢do pulmonar; assim, tais trabalhadores,
expostos a concentracbes niao muito ele-
vadas de poeira de algoddo, ndo apresen-
tam reducado significativa da sua funcéo
pulmonar; esta, porém, ja estaria sofren-
do a influéncia da poeira em suspensao
nos ambientes de trabalho e, dessa
forma, ndo consegue melhorar em fun-
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¢do do ritmo circadiano, como seria de
se esperar.

CONCLUSOES

Da pesquisa levada a cabo as seguintes
conclusdées podem ser tiradas.

1. A exposi¢do & poeira de algodéo pro-
voca em trabalhadores brasileiros a
mesma sintomatologia e as mesmas
alteracdes funcionais pulmonares j4a
observadas por vdrios autores em
diversos paises do mundo.

2. Parece haver correlacao direta entre
quantidade de poeira e o apareci-
mento da sintomatologia caracteris-
tica da bissinose e as alteracbes da
funcdo pulmonar.

3. O VEM“), a CVF e o FEM parecem

ser 0s parametros respiratérios
mais sensiveis & influéncia da ina-
lacdo da poeira de algodéo.

4. Mesmo nos trabalhadores em que
nao é observada reducao significativa
da funcdo pulmonar, a nao melhoria
desta no decorrer do dia de traba-
1ho, como ocorre em individuos nao
expostos a poeira de algodio, pode
constituir um sinal precoce de alte-
ragdo funcional pulmonar, ainda
ndo descrito na literatura mundial.
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Nocurira, D. P. et al. — [Byssinosis in the Counly of S. Paulo, Brazil].
Rev. Saade publ, S. Paulo, 7: 251-72, 1973.

SUMMARY:

Workers of three cotlton spinneries, with different amounts

of cotton dust in the athmosphere of work places, were studied according
to the epidemiological method of study proposed by Schilling, as compared
with 135 workers not exrposed to cotton dust. Through the answers to the
international questionnaire on lung diseases, it was disclosed that workers
from mills with highest concentration of cotton dust in the air presented
symptoms characteristic of byssinosis; on the other hand, lung function
tests performed on mondays immediately after the period of work showed
impairment of lung function when compared with tests performed
immediately before starting work. As in the control group lung function
tests actually became better after the period of work, it is supposed that
the non-existence of changes in lung function after work in mills the amount
of cotton dust in the air was low-may be an indication of an early
impairment of lung function due to the inhalation of cotton dust.

UNITERMS:

Dust *; Pneumoconiosis *; Respiratory tract infections *.
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FACULADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
DEPARTAMENTO DE SAUDE AMBIENTAL

FUNDACAO CENTRO NACIONAL DE SEGURANCA, HIGIENE E

MEDICINA DO TRABALHO

QUESTIONARIO SOBRE SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA *

NOME ............ccccunn..
Ultimo sobrenome
e Nome pr 6prlo -
FABRICA ..................
DOMICILIO

Data do nas-

cimento  ..................
Dia Meé

Data da en-

trevista  ..................
Dia Meé

ESTADO CIVIL

* Traducdo, com permisséo,

SEXO

SELECAO

sity, New Haven, Connecticut, USA.
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NUMERO gooono 14
Para codificar depois O 5
Levantamento Ooog 67
Data da entrevista OooO 89
Entrevistador 0O O 1011
Cdédigo de domicilio O g 12-13
Cédigo de idade OO 1415
Branca 0 16
Preta 10
Amarela 20
Parda 3O
Outra 40
Solteiro 0O 17
Casado 10
Vitivo 20
Desq./Sep. 30
Masculino 0 18
Feminino 10

Trabalhador exposto ao risco 0 [J 19
Controle 10
Ex-trabalhador . 20

do questionério da John B. Pierce Foundation, Yale Univer-
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TOSSE

1. Costuma tossir logo que acorda pela manha?

2. Costuma tossir durante o dia ou durante a noite?

3. Costuma tossir dessa maneira por um periodo de até 3
meses cada ano?

4. Costuma tossir em determinado dia da semana?

Somente as segundas-feiras, algumas vezes

Somente as segundas-feiras, sempre

Somente as segundas e tercas-feiras

As segundas-feiras e durante os outros dias de trabalho
Outros dias da semana que ndo segunda-feira

EXPECTORACAO ou outro termo local (p. e., catarro)

5.

Costuma expectorar logo que acorda pela manhd e a expecto-
racdo vem do peito?

Costuma expectorar durante o dia ou durante a noite e a
expectoragcdo vem do peito?

Costuma expectorar dessa maneira por um periodo de até 3
meses cada ano?

J4 expectorou sangue alguma vez?

CONSTRICAO TORACICA (Aperto no peito)

9.

10.

11.

12.

Sente alguma vez aperto no peito ou dificuldade para
respirar?

Sente aperto no peito ou dificuldade para respirar em deter-
minado dia da semana?

Somente as segundas-feiras, algumas vezes

Somente as segundas-feiras, sempre

Somente as segundas e tercas-feiras

As segundas-feiras e durante os outros dias de trabalho
Outros dias da semana que ndo segunda-feira

A que horas, nas segundas-feiras, sente aperto no peito ou
dificuldade para respirar?

Das........ até as........ horas N&o sabe................
Codificar posteriormente

A que horas, nas tercas-feiras, sente aperto no peito ou
dificuldade para respirar?

Das........ até as........ horas Nao sabe................
Codificar posteriormente

Nao 0 O
Sim 1O
Nao 0 J
Sim 1 7
Nao 0 [J 20
Sim 1
Nao 0 J 21
10
20
30
40
50
Nao 0 O
Sim 1 ]
Nao 0 O
Sim 1 ]
Na@o 0 [J 22
Sim 1 O
Ndo 0 (] 23
Sim 1 J
Nao 0 ] 24
Sim 1
Nao 0[] 25
10
20
30
40
50
0O O 2627
O 0O 2829
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13. Se a resposta & pergunta 10 tiver sido negativa:

Sentiu alguma vez aperto no peito ou dificuldade para res-

pirar em algum dia especial da semana? Néo 0 J 30
Somente as segundas-feiras, algumas vezes ) 10
Somente as segundas-feiras, sempre 20
Somente &s segundas e tercas-feiras 30
As segundas-feiras e durante os outros dias de trabalho 40
Outros dias da semana que nao segunda-feira 50

DISPNEA (Falta de ar)

14. Se o individuo apresentar dificuldade & marcha por qualquer
razdo que nao doenga cardiaca ou pulmonar, marque 0 aqui 0O 31
e ndo faca as perguntas de 15 a 18. Em caso contrario,
marque 1 e continue a perguntar

NOS FINS DE SEMANA

15. J4 sentiu alguma vez falta de ar quando andava depressa no Nso 0 [] 32
plano ou quando subia pequena ladeira? Sim 1 O
16. Costuma sentir falta de ar quando estd andando juntamente Nio 0 33
com outras pessoas, em passo normal, no plano? Sim 1 S
17. Costuma precisar parar para respirar quando estd andando .
sozinho, normalmente, no plano? gi?'g ? E 34
18. Costuma sentir falta de ar quando estd se vestindo? Ndo 0 O 35
Sim 1]
AS SEGUNDAS-FEIRAS
Néo codifique as perguntas de 19 a 22 para ex-trabalhadores
19. J4 sentiu alguma vez falta de ar quando andava depressa no Nio 0 ] 36
plano ou quando subia pequena ladeira? Sim 1 [J
20. Costuma sentir falta de ar quando andando juntamente com Nio 0 37
outras pessoas, em passo normal no plano? Sim 1 S
21. Costuma precisar parar para respirar quando estd andando .
sozinho, normalmente, no plano? N_ao 0O 38
Sim 1 O
22. Costuma sentir falta de ar quando estd se vestindo? N.ﬁo 00 39
Sim 1 O
DOENCAS RESPIRATORIAS (Doengas do peito)
23. Nos ultimos 3 anos apresentou alguma doenca respiratéria 0 40
(doenga do peito) que o tenha impedido de trabalhar e o Nio 1%

obrigado a ficar em casa ou na cama, ou que o tenha obrigado
a se internar em um hospital
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24, Se a resposta for afirmativa, perguntar detalhes de cada

doenca:
Duragio da doenca Aumento da expectora-
An ¢do (do escarro) Diagnéstico
0 feito pelo médico
1 semana menos de 1 Sim Nio
ou mais semana

Informe o nome dos hospitais onde esteve internado para tratamento dessas doen-
CaS O PILO ... i e e e e s

Registre aqui o nimero de crises de doenca que duraram mais de
1 semana, com aumento da expectoracfo. Veja pergunta 24. O 4

ANTECEDENTES PATOLGGICOS

25 J4 teve alguma vez
Sim N&o . Idade

a. Bronquite ... de..... a.....
b. Pneumonia e e e
c. Pleuris e e e
d. Tuberculose pulmonar = ..., ..... de..... a.....
e. Asma brénquica @@ ... ... de..... a.....
f. Outras doengas respiratérias = .. ... ... el

26. Se a resposta & pergunta 25 f for afirmativa, especificar as doengas ......
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Codificar posteriormente

a. — Nenhuma — 0O 42

b. Somente broquite (uma unica vez) 10

c. Somente bronquite (crises repetidas) 20

d. Bronquite (uma inica vez) 4 outras doencas respiratérias 30

e. Bronquite (crises reptidas) + outras doencas respiratérias 40

f. Asma broénquica (no momento sem crises) 50

g. Asma bronquica (crises ainda presentes) 6 O

27. Outras doencas ou operagdes? gg‘g (1) % 43

Em caso afirmativo, dar detalhes que interessem ao presente

estudo:
Hospital ... i i e e
Duracdo da estadia no hospital .........................
Duracdo da incapacidade .............c.ciiiiiiiiiiiiennn.
(07036} o) T2 oo 11 N

28. Algum membro da sua familia sofre de alguma destas

doencas?

Por parentes considerar somente seus pais, seus irméos e

seus filhos.
Nao 0 44
Asma brénquica 10
Asma, eczema, alergia 20
Bronquite 30
Bronquite e pneumonia 40

29. Algum deles, que tenha asma ou bronquite, j& trabalhou Ndo 0[] 45
com algodao/linho ou canhamo? Sim 1O

30. Algum deles, mesmo sem asma ou bronquite, jé trabalhou N&do 0 [ 46
com algodao/linho ou canhamo? Sim 1

31. HISTORICO PROFISSIONAL

Dé amplos detalhes sobre os periodos em que tenha trabalhado em minas de
carvio ou em outras minas, em fundigdes, fabricas de ceramica, linho,
canhamo, amianto € em outras ocupacdes em que tenha havido exposi¢do a
poeiras e qualquer outra exposicdo a gases irritantes ou vapores quimicos.

Ano Domicilio Induistria Tipo de trabalho Tipo da indtstria
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32.

33.

35.

36.

Codificar a partir da hsitéria profissional (pergunta 381)

Exposicdo na industria de algodao/linho/canhamo
Nao
Algodao
Canhamo
Linho
Combinacao dessas fibras téxteis
Outras fibras téxteis

Idade em que ocorreu a primeira exposi¢cdo na indistria de
algodao/linho/canhamo
<20
20-24
25-29
30-34
35-39
40 +

Nimero de anos de exposicdo na indistria de algodao/li-
nho/cénhamo

Néo
<1 ano
14
59
10-19
20 +

Niumero de anos decorridos desde a ultima exposicdo na
inddistria de algodao/linho/cdnhamo

Nio
<1 ano
14
59
10-19
20 +

Nimero de anos de exposicio em ocupacGes com poeiras,
gases irritantes ou vapdres quimicos
Nao
<1 ano
14
59
10-19
20 +

00
10
20
30
40
50

00
10
20
30
40
50

00
10
20
30
40
50

(|
10
20
30
40
50

00
10
20
30
40
50

47

48

49

50

51
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37. Fuma?
Considere afirmativa a resposta se o individuo fumava de Nao 0 ] 52
maneira regular até ha 1 més atrds Sim 1
Se a resposta a pergunta 37 for negativa, perguntar:
38. Ja fumou alguma vez em sua vida?
Considere a resposta negativa se o individuo tiver fumado Nido 0 [0 53
menos de um cigarro por dia ou menos de 28 gramas de fumo Sim 1
por més durante um periodo ndo superior a um ano
39. Se a resposta a 37 ou 38 for afirmativa, preencha com niime-
ros as caselas abaixo.
ATUALMENTE ANTERIORMENTE
Quanti- Desde Quanti- Desde
dade quando dade quando
Cigarros por dia (valor médio,
inclusive em fins de semana)
Gramas de fumo por dia
(cigarros feitos a mao)
Gramas de fuma por dia
(Cachimbo)
Charutos por semana
(tamanho grande)
Charutos por semana
(tamanho pequeno)
Codificar posteriormente
Registre o consumo médio semanal em gramas
1 cigarro = equivale a 1 grama
Nenhum 0[] 54
7T — 49 gramas/semana 10
50 — 104 gramas/semana 20
105 — 168 gramas/semana 30
169 — gramas/semana 4 O
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40. Idade em que comecou a fumar de maneira regular .........................
41. Idade em que deixou de fumar de maneira regular ......................
42. Se deixou de fumar ou se estd fumando menos do que antes, explicar as razdes

pelo que estd fazendo ...

Codificar posteriormente

Numero de anos durante os quais fumou regularmente

Nenhum
<1 ano
14
59
10-19
20 +

[ N N
OoO0oodao

Numero de anos decorridos desde que parou de fumar

Nenhum 56
<1 ano
1-4
59
10-19

20 +

T N S
Oo0ooooag
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PROVAS DE FUNCAO PULMONAR

B ) ¢ T
2. NUMEro de €Xame ...........coitiireneennenrenennennennennans
3. AIBUTA ... et
4. Peso

..........................................................

Capacidade Vital

Aparelho n®°........ Data..../..../19.... Hora do dia.......... hs........ min.

VOLUME EXPIRATORIO FORCADO (1 segundo)

DATA

HORA

CONDICAO
1.
2.
3.
4.
5.

MEDIA DOS 2 VA-
LORES MAIS ALTOS

APARELHO
NUMERO
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