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RESUMO

Magiira EF. Morbidade respiratéria em trabalhadores em limpeza interna da Regiso
Metropolitana do Municipio de Sdo Paulo. Sdo Paulo; 2004. [Dissertagdo de Mestrado —
Faculdade de Saude Pablica da USP].

Objetivo. Estimar a prevaléncia de sintomas de vias aéreas e atopia, identificando fatores de
risco, em limpadores na Regifo Metropalitana de S3o Paulo.

Métodos. Foram entrevistados 341 limpadores utilizando-se questionarios de sintomas
respiratorios dos British Medical Research Council IMRC 1976) e International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) e questionério ocupacional. Realizaram-se
também testes cutdneos imediatos e espirometria.

Resultados. Observaram-se prevaléncias de 11%, 35%, 3% e 57% para asma, rinite,
bronquite crénica e atopia, respectivamente. As mulheres apresentaram maior tempo de
exposi¢do (5,6 £ 5,5 anos versus.2,9 & 3,8 anos, p < 0,0001) e maior prevaléncia de acidentes.
inalatérios (13% versus 4%, p = 0,016). Atopia foi associada a asma e rinite (OR = 2,39;
ICqs0¢: 1,15-5,35; OR = 1,88; ICoss: 1,18-3,05, respectivamente). Tabagismo foi um risco
significativo para asma (OR = 2,94; ICosy: 1,36-6,39). Mulheres apresentaram maior risco
para rinite (OR = 5,61; ICyse,: 1,87-17,89). O tempo de exposigdo foi um fator de risco
significativo para asma e/ou rinite ocupacionais (OR = 1,29; ICyse: 1,01-1,65).
Aproximadamente 56% dos limpadores refeﬁrz;rn sintomas respiratérios relacionados ao
trabalho com agua sanitéaria/cloro, poeira, acidos, detergente amoniacal, entre outros.
Conclusdes. As exposigdes de risco respiratorio em atividade de limpeza sdo heterogéneas,
com predominio de exposi¢do a irritantes. Mulheres apresentaram maior risco de rinite e
houve associagdo significativa do tempo de exposi¢do com desfecho de asma e/ou rinite
ocupacionais. Recomendam-se esforgos para melhoria da rotulagem e Ficha de Informagdo
de Seguranga de Produtos Quimicos (FISPQ), conscientizagdo dos trabalhadores sobre os

riscos & sua saide e a inclusfo da rinite como marcador precoce no diagnéstico de asma.

Descritores: Dissertagées académicas. Saide Pablica. Estudos de Prevaléncias. Saide do
trabalhador. Asma ocupacional. Rinite ocupacional. Asma. Rinite.



SUMARY

Magiira EF. Respiratory morbidity in indoor cleaning workers from Séio Paulo City’s
Metropolitan Area. Sdo Paulo; 2004. [Master of Sciences Dissertation — Faculdade de
Satde Publica da USP].

Objectives. To estimate the prevalence of airways symptoms and atopy, and to identify risks
factors in cleaners from Sdo Paulo City’s Metropolitan Area.

Methods. Respiratory symptoms and occupational exposures from 341 cleaners were
assessed using British Medical Research Council (MRC 1976), International Studies of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) and occupational questionnaires by interview.
Immediate skin tests and baseline spirometry were assessed additionally.

Results. The prevalence of asthma, rhinitis, chronic bronchitis and atopy were 11%, 35%,
3% and 57%, respectively. Women had highest exposure duration (5.6 + 5.5 years versus 2.9
+ 3.8 years, p < 0.0001) and highest prevalence of inhalation accidents (13% versus 4%, p =
0.016). Atopy was associated with asthma and rhinitis (OR = 2.39, 95% CI: 1.15-5.35; OR =
1.88, 95% CI: 1.18-3.05, respectively). Smoking was a significant risk for asthma (OR =
2.94, 95% CI: 1.36-6.39). Women showed highest risk for rhinitis (OR = 5.61, 95% CI: 1.87-
17.89). Exposure duration was a significant risk factor for occupational asthma and/or
rhinitis (OR = 1.29, 95% CI: 1.01-1.65). Approximately 56% of the cleaners reported work-
related symptoms with bleach/chlorine, dust, acids, ammonium detergents, and others.
Conclusions. Respiratory exposures in cleaning activities are heterogeneous with irritant
agents predominancy. Women showed highest risk for rhinitis and there was a significant
association of duration of exposure with occupational asthma and/or rhinitis. We recommend
efforts to improve warning labels and Material Safety Data Sheets (MSDSs), workers
awareness about workplace health risks and take into account rhinitis as an early marker for
asthma.

Descriptors: Dissertations, Academic. Public Health. Prevalence Studies. Worker’s health.
Occupational asthma. Occupational rhinitis. Asthma. Rhinitis.
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1. INTRODUCAO

Limpeza e satde estdo estreitamente relacionadas. Registros de antigas civilizag6es
revelam a constante relagdo do homem com a limpeza, mas um fato contundente da
sua importincia na determinagfio da histdria reporta-se & Idade Média, quando a
Europa sentiu o impacto da sujeira sobre a satde publica, contribuindo
marcadamente para as grandes epidemias, € especialmente a “Peste Negra” do século
XIV (SDA 1994; VIGARELLO 1996).

Uma limpeza inadequada ou ausente resulta essencialmente em aciimulo de poeiras,
substincias quimicas e proliferagdo de microrganismos no interior de ambientes,
favorecendo assim o desenvolvimento de doengas. Nos ambientes de trabalho a
limpeza € de grande importincia no controle da contaminagfio ambiental por agentes
quimicos e bioldgicos, exercendo um papel relevante na prevengdo dos efeitos
nocivos a saide dos trabalhadores e usuarios. Contudo, a limpeza apresenta um
aspecto ambiguo, uma vez que a aplicagdo de produtos de limpeza também pode
contribuir para a contaminagfio ambiental por substincias quimicas ou por

microrganismos resistentes, se no for realizada adequadamente.

Muito se tem descrito recentemente com relagédo a qualidade do ar em ambientes
interiores, onde se apresentam os produtos de limpeza como uma das fontes de
contaminagdo quimica do ar, especialmente pelos compostos orgénicos volateis
(COVs) como o formaldeido, causando desconforto respiratério € outros sintomas
aos trabalhadores e ocupantes (VINCENT er al. 1993; WOLKOFF et al. 1998;
WOLKOFF et al. 1999; POULSEN et al. 2000; WOLKOFF e NIELSEN 2001; ZHU
et al. 2001; PETILLO 2002).

Paralelamente, intimeros estudos epidemiologicos relatam um aumento global de
doengas alérgicas e sindromes atdpicas tais como asma, rinite alérgica e eczema
atépico, especialmente em paises industrializados (DE WECK 2000, KANCELJAK-
MACAN et al. 2003). Especialistas reinem esforgos para conhecer por que as taxas
de asma estdo aumentando mundialmente em média 50% a cada década (WHO
2000). As causas deste aumento ainda nﬁo sdo claras, mas parecem estar relacionadas

a multiplas mudangas no ambiente (DE WECK 2000). Particular atengéo tem sido



dada atualmente aos fatores que ocorrem simultaneamente ao aumento na
prevaléncia de asma. Entre eles alcangou importdncia o papel dos produtos de
limpeza, uma vez que a cada ano sdo langados no mercado novos produtos, com
novas formulagdes, cuja toxicidade para as vias aéreas sdo desconhecidas; e estdo
presentes globalmente, afetando populagdes inteiras (CLAUSEN et al. 2000). Além
disso, o papel dos “agentes de limpeza” € atualmente uma das areas de interesse em
asma ocupacional (NIVEN 2003). Dos desinfetantes aos limpadores de superficie,
passando ainda pelos produtos de limpeza doméstica, as substincias quimicas
envolvidas representam um coquetel de agentes potencialmente sensibilizantes e
irritantes (NIVEN 2003). Muitos dos agentes, separadamente, podem ter um
potencial para causar efeitos respiratorios por irritagdo direta, por agdo tOxica ou
mediada imunologicamente (NIVEN 2003).

O elemento comum ou predominante nas formulagdes para limpeza é o surfactante
(detegentes e sabOes) e as causas mais comuns de alergias respiratdrias sdo os
alérgenos bioldgicos (presentes em poeiras de ambientes interiores). Os dois
elementos estdo presentes no processo de limpeza. Entfo, uma interessante hipdtese
busca encontrar uma agdo adjuvante do surfactante sobre os alérgenos (CLAUSEN et
al. 2000). Os adjuvantes sdo substincias que aumentam a sensibilizagéo e a produgdo
de anticorpos se ocorrem juntamente com proteinas imunogénicas. Individualmente,
os surfactantes podem desestabilizar as membranas mucosas devido a sua atividade
tensoativa (WOLKOFF et al. 1998). Outras substincias podem envolver outros
mecanismos por formagdo de haptenos - substincia quimica que se liga a proteinas
formando novos antigenos (BERNSTEIN ef al. 1994), por mecanismos imunoldgicos
ndo mediados por imunoglobulinas E (BERNSTEIN et al. 1999) ou por inflamagéo
neurogénica resultante da interagdo de substincias irritantes com receptores sobre

nervos sensoriais nas vias aéreas (MEGGS 1994).

Segundo PETSONK, 2002, pode-se conhecer muito sobre asma na populagéo em
geral a partir de investigagdes de asma nos locais de trabalho. Diante da dificuldade
dos estudos epidemiolégicos para se identificar grupos com alta exposigdo que
possam ser comparados com grupos de baixa ou nenhuma exposi¢do, 0 enorme
contingente de trabalhadores em limpeza surge como um importante modelo na

elucidagdo das questdes acima expostas:



1. em decorréncia da atividade, representam o grupo com alta exposigdo as
substincias suspeitas de causar efeitos sobre as vias aéreas, quais sejam poeiras e

substancias quimicas toxicas e/ou irritantes;

2. H4 mais de dez anos, a profissio de limpador vem sendo detectada
epidemiologicamente como uma profissdo de risco para asma (NG et al. 199%4;
FISHWICK et al. 1997, KOGEVINAS et al. 1999; NIELSEN ¢ BACH 1999;
KARJALAINEN et al. 2001; REINISCH et al. 2001; ZOCK et al. 2001; COGET
et al. 2001; KARJALAINEN et al. 2002; KOPFERSCHIMITT-KUBLER et al.
2002; ROSENMAN et al. 2003; ARIF et al. 2003; JAAKKOLA et al. 2003).

Corroborando tais fatos, a experiéncia em diagndstico de doencgas ocupacionais
pulmonares acumulada pela equipe do ambulatério de pneumologia ocupacional da
Fundacentro, 6rgdo do Ministério do Trabalho voltado a pesquisa em saide e
seguranga no trabalho, detectou a limpeza como principal ocupagdo entre mulheres
com asma ocupacional diagnosticadas no periodo de 1995-2000, no municipio de
S&o Paulo (MENDONCA ef al. 2003).

Parte-se entdo do pressuposto de que a populagdo em geral encontra-se exposta aos
contaminantes residuais da limpeza, seja nos ambientes privado, coletivo ou publico
(Figura 1). Porém, aqueles que realizam as tarefas de limpeza apresentam um contato

mais intenso e freqiiente com tais contaminantes.

Os individuos que realizam tarefas de limpeza no dmbito domiciliar sdo os proprios
moradores, entre os quais se tem a figura da dona-de-casa, ou os profissionais
remunerados que constituem a categoria de empregados domésticos. No ambito
organizacional, a limpeza € realizada por empregados contratados diretamente pelas
empresas onde atuam ou por empregados subcontratados, através de contratos de
terceirizagio de prestagdo de servigos. Ha também os diaristas que em geral prestam
servigos com periodicidade variada e/ou irregular para residéncias ou para pequenos

escritorios ou consultdrios, cujo trabalho muitas vezes ¢ autdénomo ou informal.



Populagédo geral
(Exposigéo residual)
Populagdo que faz Populagio que faz Populagdo que nio faz
limpeza organizacional limpeza doméstica limpeza regularmente

(Exposigéo direta) (Exposigo direta) (Exposigdo indireta)
Empregados | | Trabalhadores Diaristas Empregados | | Moradores Demais trab.,
: iri diretos ; ‘ usuarios e
.terceirizados domésticos } | (dona-de-casa) moradores

Figura 1: Populaciio exposta aos contaminantes derivados da atividade de

limpeza

A limpeza organizacional inclui os setores industrial e ndo industrial — condominios

residenciais e comerciais, instituigdes de ensino, estabelecimentos comerciais, 6rgios

publicos, terminais de transporte coletivo, estabelecimentos de saude, entre outros.

Presume-se que tais segmentos apresentam diferentes graus e natureza de exposigéo.




1.1. Perfil da ocupagiio

A descrigdo da atividade segundo a Classificagfo Brasileira de Ocupagdes — CBO, ¢
aquela encontrada sob o Codigo 5142-10 — Faxineiro (ou Auxiliar de limpeza) e
5142-20 — Limpador de vidros, os quais, resumidamente: “lavam vidros de janelas e
fachadas de edificios € limpam recintos e acessorios dos mesmos” (MTE 2002).
Estes codigos correspondem ao Codigo 9132 - Limpiadores de oficinas, hoteles y
otros establecimientos, da Classificagdo Internacional Uniforme de Ocupagdes
(CIUO-88) (MTE 2002).

Destacamos a seguir, a descrigio da CBO para as atividades dos faxineiros e

limpadores de vidros exclusivamente relacionadas a limpeza (MTE 2002):

Faxineiro:
1. Remover o lixo para depdsitos e descarga;
Remover residuos dos vidros;

Lavar e enxugar vidros manualmente;

Lol

Lavar fachadas de pedra e revestimento
cerimico;

Limpar janelas de aluminio e madeira;

Diluir produtos de limpeza;

Lavar superficies internas de recintos;
Secar pisos;

A

Encerar recintos;

10. Aspirar p6 de dependéncias;

11. Limpar méveis e equipamentos;

12. Limpar paredes;

13. Limpar lustres, luminarias e ventiladores;
14. Limpar cortinas e persianas;

15. Coletar fezes de animais;

16. Verificar validade e qualidade de produtos de
limpeza;

17. Controlar ferramentas e equipamentos
utilizados;

18. Solicitar a compra de produtos de limpeza;,
19. Solicitar a compra de uniformes;
20. Comunicar ao superior defeitos nos

equipamentos de trabalho;

A limpeza consiste na remoc¢io de poeira, lavagem,

Limpador de vidros:

Isolar areas do prédio para manutengio;
Montar andaimes de ferro;

Instalar balancim para limpeza de vidros;
Remover residuos dos vidros;

Lavar e enxugar vidros manualmente;

SRR A e

Lavar fachadas de pedra e revestimento
cerimico;

7. Limpar janelas de aluminio e madeira;
8. Diluir produtos de limpeza;

9. ‘Controlar o estoque de material;

10. Controlar ferramentas e equipamentos
utilizados;

11. Vedar com silicone emendas das janelas;

12. Solicitar a retirada de veiculos que impegam o
trabalho;

13. Solicitar a compra de produtos de limpeza;
14. Solicitar a compra de uniformes;

15. Comunicar ao superior defeitos nos
equipamentos de trabalho;

polimento, desinfecgdo e

conservagdo de superficies fixas como pisos, paredes e tetos, ou de mdveis €

equipamentos diversos. Utiliza grande variedade de produtos quimicos e as tarefas



podem ser realizadas com ferramentas manuais como vassoura, rodo, mop, balde, pa,
escova, esponja, pano, pulverizador ou com o auxilio de maquinas como aspirador de

po, varredeira, enceradeira, maquinas lavadora e extratora, entre outros.

A atividade de limpeza envolve um extenso nimero de empresas, abrangendo uma
grande proporgdo da forga de trabalho no mundo. Na Unido Européia, os
profissionais de limpeza encontram-se entre as ocupagdes mais comuns, com
aproximadamente trés milhdes de limpadores empregados em empresas privadas e
publicas (LOUHEVAARA 1999). No Canada, a limpeza ¢ a oitava profissdo mais
comum entre homens e a décima entre mulheres, as quais representam 46% destes
profissionais (MESSING 1998). Na Franga, em 1991, havia 229.000 limpadores em
9000 empresas de limpeza, sendo 64% de mulheres (MESSING 1998). Na
Dinamarca, 85% dos 130.000 limpadores sdo mulheres (MESSING 1998). No Brasil,
o segmento de asseio e conservagdo emprega aproximadamente um milhdo de
trabalhadores, segundo o sindicato patronal da categoria. Registros oficiais — Relagéo
Anual de Informagdes Sociais, ddo conta de que, no ano de 2000, aproximadamente
64.000 empresas terceirizavam mao-de-obra em limpeza, empregando em torno de
400.000 limpadores, sendo 61% de mulheres (MTE 2000).



1.2. Fontes de contaminantes respirdveis

O processo de limpeza utiliza trés tipos de energia: quimica, fornecida por sabdes e
detergentes; térmica, fornecida pelo aquecimento da agua;, e energia mecénica,
fornecida manualmente ou por maquinas. Verifica-se, portanto, duas fontes de
contamina¢io ambiental relacionadas a atividade de limpeza: a contaminagfo
quimica pela aplicagdo dos produtos de limpeza e a re-suspensdio de poeiras pela

varrig#o e aspiragdo do p6 acumulado no ambiente.

1.2.1. Produtos de limpeza
12.1.1. Composi¢cdo

Os produtos de limpeza fornecem a energia quimica no processo de limpeza,
desenvolvendo reacdes de dissolugdo de depdsitos de minerais ou sais inorganicos,
como por exemplo as reagdes acido-base ou de formagio de complexos, favorecendo
a remogdo dos "produtos de reagdo" soluveis em agua; ou por formagdo de micelas

removendo poeiras ou gorduras (WOLKOFF et al. 1998).

O conjunto dos produtos de limpeza abrange ndo somente produtos para remogfo de
sujeiras, mas também desinfec¢io e conservagdo das superficies € mascaramento de
odores. E comum, entretanto, que um produto apresente mais de uma fungfo, como

por exemplo os detergentes desinfetantes ou os limpadores multiuso.

Sdo agrupados em diferentes categorias, de acordo com suas fung¢des técnicas ou
proposito de uso, as quais podem ser: limpadores de carpetes, desengraxantes,
detergentes para lavagem de tecidos, detergentes para lavagem de lougas,
desinfetantes, alvejantes, condicionadores de tecidos, produtos para tratamento de
pisos, limpadores sanitarios, polidores de metais ou madeiras, limpadores multiuso,

etc.

Cada uma das categorias € constituida por uma mistura de substincias quimicas com
fungdes técnicas relacionadas ao processo de fabricagfio, & conservagéo do produto
no transporte, armazenagem e uso, as caracteristicas fisicas que facilitem sua
manipulaggo e, principalmente, & agdio principal do produto, que € o principio ativo.

Cada um dos componentes pode ter mais de uma fungé@o na formulagéo.



Os surfactantes ou tensoativos sdo de longe os componentes mais importantes para a
maioria dos produtos de limpeza, devido a propriedade de diminuir a tensdo
superficial' da 4gua permitindo que ela se espalhe e molhe a superficie a ser limpa.
Apresentam também outras fungbes como amaciamento (“/oosening”),
emulsificagfo, manutengfio das particulas de sujeira em suspensfio e alcalinizagdo.
Estas substincias sdo classificadas por suas propriedade idnicas, ou seja, pela sua
capacidade de fornecimento de cargas elétricas na dgua, quais sejam: tensoativos
anidnicos (carga negativa), ndo-idnicos (sem carga), catidnicos (carga positiva) e
anfotéricos (cargas positivas e negativas) (DAVIS et al. 1992; SDA 1994).

A descricdio e exemplos dos principais grupos funcionais/classes
quimicas/substincias na composi¢do dos produtos de limpeza estdio apresentados na
Tabela 1.

! Equilibrio das forgas atuantes entre as moléculas de um liquido, de forma que as moléculas da
superficie tendem a formar gotas - a forma esférica permite a menor area possivel, mantendo uma
situagdio de energia minima. Esse arranjo impede que a agua se espalhe e molhe as superficies, como
se pode observar quando a 4gua esti em contato com vidro ou com tecido, inibindo o processo de

limpeza.



Tabela 1: Principais grupos funcionais/classes quimicas/substincias na ¢omposicio de produtos de limpeza

Componente

Descricio

Exemplos

Abrasivos

Particulas insoliveis em 4dgua que auxiliam a limpeza por acdo mecénica.

Carbonato de célcio; silica

Oleo mineral

Mistura de hidrocarbonetos a partir do petroleo; destilado a 300° C, usada para
dar btilho e como veiculo de principios ativos como ceras e silicones.

Oleo minéral

Acido cloridrico, icido fosforico, acido citrico, acido

Acidos organicos e Eliminag8o de manchas calcireas e incrustagles de célcio, na limpeza de
inorganicos sanitérios e em produtos desencrustantes. . sulfamico.
Ativadores de Juntamente com os branqueadores liberadores de oxigénio, ativam o Tetra-acefil-etilenodiamina
branqueamento desprendimento de oxigénio durante a lavagem a baixas temperaturas,
inclusive & temperatura ambiente. 4
Agentes anti-redeposi¢do  Mantém a sujeira em suspenso para ser eliminada com a égua de lavagem, Carboximetilcelulose sodico

evitando sua deposicio sobre os tecidos.

Alcoois, glicois e glicol-
éteres

Alcoois: fluidificantes em algumas formulagdes liquidas de detergentes lava-
lougas, amaciantes de tecidos, limpadores de cristais.

Glicols (menos comum): usados em detergentes liquidos e amaciantes concentrados.

Glic6l-éteres: solventes de gorduras em alguns produtos de limpeza.

Etanol, isopropanol;

Butilglicol

Anti-espumantes

Conttola (redugdo/bloqueio) a formagdo, o volume e a estabilidade da espuma.

Emulsdes aquosas de dimetilpolisiloxano, cargas inertes e
emulsificantes ndo idnicos

Bases orgénicas e
inorgnicas

Alcalinizagfio para melhorar a agfio desengraxante por saponificagio das
gorduras em limpadores de fornos, produtos liquidos para lava-loucas, etc.

Hidréxido de sédio, hidroxido de potassio, amoniaco,
alcanolaminas (trietanolamina)

Branqueadores opticos

Efeito branqueador de tecidos, por absorgio de radiagfio ultravioleta invisivel e
emissio de radia¢do no espectro visivel.

Diamino-eéstilben-dissulfnico, derivados sulfonados do
diestirilbifenilo

Carbonatos e bicarbonatos

Ajuste de alcalinidade e auxilio na reducgio da dureza da égu&

Carbonatds, bicarbonatos

Ceras

Mistura de compostos de baixo ponto de fusio e alto peso molecular, de
origem natural ou sintética.

Ceras vegetais: carnaubd (folha de palmexra)
Ceras animais: Cera de 4belha (insetos), lanolina ou

esperma de baleia (mamiferos);
Ceras minerais: parafinas, microcristalinas (petrlec);
Cerag sintéticas: parciais (ceras cido, éster, etc.),

. completas (polietilénicas)




Tabela 1: Principais grupos funcionais/classes quimicas/substincias na ¢omposicio de produtos de limpeza (continuagfio)

Componente Descrigdo

Exemplos

Componentes minoritarios Corantes, fragrincias, opacificantes/perolizantes: melhora o aspecto estético.

Conservantes: inibe o crescimento microbiano durante estocagem e uso,
aumentando a vida atil do produto.

MonOmeros residuais de polimeros (tragos)

Oleo de eucalipto,

Isotiazolinonas, formaldeido e liberadores de formaldeido

Metil metacrilato, estireno

Desinfetantes Destruig3o de bactérias e outros microrganismos, em desinfetantes, detergentes
para lava-lougas, abrasivos (saponaceos), dgua-sanitaria.

Os liberadores de cloro também tém ag¢do de branquearhento quimico.

Compostos de cloro ativo: hipoclorito de sddio; derivados
clorados do 4cido isociantirico, cloramina-T

Compostos quaternarios de amonio; cloreto de
benzalcénio

Aldeidos: formaldeido, glutaraldeido
Alcoois: etanol, isopropanol

Derivados fendlicos: derivados halogenados, alquilados
ou bifenélicos

Emulsificantes/ Dispersdo das fases aquosas e gordurosas.

Surfactantes ndo idnicos de alto peso molecular
solubilizantes .
Enzimas Eliminag8io de manchas protéicas. ____Proteases; amilases; lipases; celulases_
Espessantes Aumentam a viscosidade das formulagdes liquidas, facilitando a dosificagiio Sais inorgénicos: cloreto de sodio; polimeros naturais:
alquilceluloses, hidroxialquilceluloses; polimeros
_ . . sintéticos; alguns tensoativos
Sinergistas Melhora a agio dos tensoativos, emulsifica gorduras, dispersa as particulas Fosfatos

sblidas, diminui a dureza da 4gua seqiiestrando jons célcio e magnésio,
alcalinizam o meio.

Hidrocarbonetos ¢ Solubilizantes e desengraxantes em ceras e polidores de madeira (pisos e
hidrocarbonetos clorados  moéveis), limpadores e condicionadores de tecidos, inseticidas, desengraxantes
industriais, removedores de ceras, etc.

Hidrocarbonetos alifaticos (parafinas e isoparafinas) com
mais de séte carbonos (misturas das fragdes de destilagio)

Hidrétopos Aumentam a solubilidade e a miscibilidade dos surfactantes em &gua,
proporcionando homogeneidade, principalmente em formulagdés liquidas.

Cumeno sulfonato de sédio (ou de aménio);
xilenosulfonato, toluenosulfonato, uréia

01



Tabela 1: Principais grupos funcionais/classes quimicas/substincias na ¢omposiciio de produtos de limpeza (continuacéio)

Componente

Descriciio

Exemplos

Inibidores de “manchas”

Inibe o desprendimento de corantes dos tecidos em sabdes em pb para roupas coloridas.

Polimeros sintéticos: polivinilpirrolidona (PVP)

Sabdes

Contribui para o processo de lavagem, regulador de espuma.

Sais sodicos de 4cidos graxos (cadeias C12-C22)

Perborato e percarbonato  Branqueadores (desprendimento de oxigénio) e bactericidas eth sabdes em p6.  Perborato sédico (agdo a 50-60° C) ou temperaturas menores
sédicos : com adigfo de ativadores de branqueamento
Polimeros sintéticos Dispersante, seqilestrante, espéssante, agente anti-redepdsigdo, prevenir Policarboxilatos (polimeros e co-polimeros dos dcidos
(policarboxilatos) “agrisalhamento” dos tecidos e abrilthantador. policarboxilicos e/ou hidroxipolicarboxilicos € seus sais),
polimeros ¢ co-polimeros derivados dos acidos maleico, acrilico

: ¢ estirénico. .

Seqitestrantes Seqiiestra ions clcio ¢ magnésio da dgua dura, assim como ¢4tions metalicos Tripolifosfatos sédicos, sais sédicos do dcido .
que possam causar efeitos indesejados em formulagdes liquidas. etilenodiaminotetracético, dcido nitriloacético, 4cido citrico e

, . alguns fosfatos

Alcalinizantes/ Mantém alcalinidade, inibe corrosdo de superficies metalicas (em méquinas lava-lougas: Silicatos & metassilicatos sodicos

inibidores de corrosio

prote¢do do esmalte ¢ da cerdmica), melhora as caracteristicas fisicas dos sabSes em pé.

Silicones

Polimeros que contém uma molécula de silicio, utilizados em limpacristais,
polidores de metais ¢ madeira, para lubrificar, dar brilho e repélir dgua.

Oleos de silicone: dimeticona, polidimetilsiloxanos

Fornecedores de cargas

Previne a formagio de grumos em sabdes em p6, melhora ag propriedades de
escoamento, controla a densidade.

Sulfato dé sddio e outros sais inorginicos

Tensoativos (surfactantes)

Age sobre a superficie, cujas moléculas formam uma parte hidrofoba (pouca
afinidade pela 4gua) e outra parte hidréfila (afinidade por superficies polares).
A parte hidrofoba constitui-se principaimente por uma cadeia hidrocarbonada e
a parte hidréfila, conforme o tipo de tensoativo, é um sulfato ou sulfonato
(tensoativo anidnico), um grupo amdnio quaternério (tensoativo catidnico) e
um grupo amida ou uma cadeia oxietilenada (tensoativo né i6nico), ou um
grupo anfdtero, principalmente betaina ou sulfobetaina (tensoativo anfotero)

Anibnicos: alquilbenzeno sulfonatos lineares, alquil éter
sulfatos, sulfatos de 4lcois graxos

Né#o-idnicos: alcoois graxos etoxilados, alcanolamidas de 4cidos
graxos

Catidnicos: sais quaternarios de amdnio (amaciantes de roupas,
desinfetantes)

Anfbteros (pouco usados): aditivos para conferir
propriedades especificas

Zedlitos

Materiais insoliveis em 4gua, usados em sabdes em pd para abrandar a dgua de
lavagem, por troca ibnica, capturando os ions célcio e magnésio em troca de
ions sédio (que ndo afetam o processo de detergéncia).

Alumino-silicatos sddicos cristalinos

Fonte: Adaptagio de SDA 1994; CULVER et al. 2002; INT 2003.
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No Brasil, os produtos de limpeza estdo incluidos na classe de saneantes, pela a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, a qual regulamenta e fiscaliza
sua comercializagdo (BRASIL 1976). Os produtos de limpeza predominantemente
utilizados na limpeza organizacional constituem um segmento diferenciado do
mercado de produtos de uso domiciliar. Apresentam limites quantitativos
diferenciados e incluem substincias quimicas proibidas nas formulagdes domésticas,
como compostos etileno-clorados e 4cidos inorginicos como cloridrico, fosforico,
fluoridrico, fluorsilicico, sulfurico entre outros, € , segundo a ANVISA, sdo aqueles
que “por sua forma de apresentag@io, toxicidade ou uso especifico, devem ser
aplicados ou manipulados exclusivamente por profissional devidamente treinado,

capacitado ou por empresa especializada” (MS 1978).
1.2.1.2. Rotulagem e FISPQ

As informagdes escritas no Roétulo e na Ficha de Informagdo de Seguranga de
Produtos Quimicos - FISPQ, sdo fontes de informagdes sobre os riscos € manuseio
seguro dos produtos de limpeza que devem estar prontamente disponiveis aos
consumidores, usuarios e trabalhadores, sendo responsabilidade dos fabricantes e
distribuidores (BRASIL 1976; BRASIL 1977a; BRASIL 1977b; MTE 1978;
BRASIL 1990; BRASIL 1998; ABNT 2001). Apesar da tendéncia positiva resultante
da demanda gerada pelo Coédigo de Defesa do Consumidor e da globalizagdo dos
mercados, na pratica problemas fundamentais ainda persistem, como irregularidades

na rotulagem e ndo fornecimento da FISPQ.

Na FISPQ devem ser informados os produtos classificados como perigosos presentes
em concentragdes maiores ou igual a 1%. Contudo, nos casos dos alérgenos, para os
quais ndo ha limites estabelecidos, a resposta alérgica pode ser agravada pelo contato
com a pele ou pela inalagdo mesmo quando o alérgeno estd presente em quantidades
trago (WOLKOFF et al. 1998).

1.2.2. Pociras de ambientes internos

O material particulado encontrado em ambientes internos consiste de material
orgénico de varias fontes bioldgicas (proteinas da descamagfo da pele humana e de

animais, particulas de plantas, alimentos, insetos, acaros e baratas e seus dejetos),
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particulas de minerais, metais, téxteis, papel, madeira, particulas de processo de
combustdo (incluindo fumaga de cigarro) e substincias quimicas com efeitos
adversos a satde bem conhecidos, como os hidrocarbonetos poliaromaticos - HPA,
entre outros (WOLKOFF et al. 1998). Segundo Clausen et al., 1994, citado por
WOLKOFF et. al., 1998, as poeiras de escritorios, podem carregar COVs, originados

de produtos de limpeza e outras fontes, surfactantes e sais de acidos graxos.

S&o bem conhecidas as propriedades alergénicas da poeira doméstica (e por extensdo
de qualquer ambiente interno onde haja atividade humana). Entre os mais fortes
fatores de risco para o desenvolvimento de asma estdo as exposigdes, especialmente
na infincia, a alérgenos de ambientes internos (tais como acaros domésticos
presentes em colchdes, carpetes € moveis estofados, gatos e baratas) (WHO 2000),

como acima mencionado, componentes importantes da poeira doméstica.

1.2.3. Condigoes que favorecem a exposigdo inalatoria

e Tarefas como a varri¢@o e a aspirag¢do de po, favorecem a re-suspensdo de poeiras,
aumentando o risco de inalagdo das mesmas pelo limpador, conseqiiente ao
aumento da concentragdo de particulas no ar € a0 aumento do volume de ar

inalado durante a atividade fisica.

e Aspiradores de pé sem filtros HEPA (High Efficiency Particulate Arrestor)
simplesmente re-circulam as particulas alergénicas microscopicas (POTTER
2000). Segundo Verjrup, 1996, citado por WOLKOFF et al., 1998, investigagdes
recentes mostram que a poeira aspirada de pisos pode ter concentragdes
aumentadas de surfactante (linear alquilbenzeno sulfonatos) imediatamente apds o

processo de limpeza.

e Pulverizadores (sprayers) volatilizam as substincias quimicas ¢ aumentam a
exposigio (MESSING 1998). Algumas categorias de produtos, como por
exemplo, polidores de metais, sdo comercializados na forma de aerossdis, os quais
geram particulas menores que as geradas pelos pulverizadores e, portanto,
favorecem a penetragdo nas vias aéreas menores. Limpadores que usam sprayers
tém um risco aumentado de irritagdo das mucosas, asma ¢ bronquite, quando
comparados com outros limpadores (NIELSEN e BACH 1999).
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¢ Realizagdo de tarefas, incluindo diluigdo ou aplicagdo dos produtos e tarefas que
geram poeiras, em ambientes pouco ventilados, como escadas € banheiros. O uso
de produtos concentrados em ambientes precariamente ventilados pode ser um
risco para os limpadores (MESSING 1998).

¢ Uso de produtos contendo cloro, amdnia, dcidos e alcalis. Algumas substincias
guimicas sdo irritantes a baixas concentragdes € corrosivas a altas concentragdes
(4cidos, agentes oxidantes ou bases) (MESSING 1998).

e Uso de produtos contendo solventes ou surfactantes, os quais podem danificar as
barreiras cutdneas, tornando a pele mais vulneravel a outras substincias quimicas
(MESSING 1998). Os surfactantes podem desestabilizar as membranas mucosas
devido a sua atividade tensoativa (WOLKOFF et al. 1998).

¢ Uso de substincias quimicas em concentragdes mais altas que as recomendadas
pelos fabricantes, na expectativa de se obter uma limpeza mais rapida ou mais
eficiente (MESSING 1998).

e Mistura de diferentes substincias quimicas, podendo causar intoxicagdes
acidentais ou queimaduras (MESSING 1998).

1.2.4. Consideragdoes importantes sobre exposicdes inalatorias

As vias aéreas, das narinas aos alvéolos, entram em contato com 14.000 litros de ar
dos locais de trabalho durante um periodo de 40 horas de trabalho semanal. A
atividade fisica pode aumentar a ventilagdo, € entdo a exposi¢do aos contaminantes,
até 12 vezes os niveis de repouso. Com o aumento da ventilagdo, ocorre uma
mudanga da respiragdo nasal, para uma combinagio de respiragdo oral/nasal,
permitindo que um grande volume de ar inalado escape aos mecanismos de defesa
nasofaringeos, aumentando a exposi¢éo das vias aéreas menores ao material inalado
(BECKETT 2000).

O tamanho das particulas tem papel chave no seu comportamento aerodinidmico
determinando em que extensdo ela se manterd suspensa no ar ou se depositara sobre
a superficie. O tempo necessdrio para uma particula se depositar sobre uma
superficie é de aproximadamente trés minutos se o seu didmetro ¢ de 10 um, mas de

quatro horas se ela tem 1 um (WOLKOFF et al. 1998). A deposi¢do das particulas
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nas vias aéreas € nos pulmdes se d4 em fungfo de suas dimensdes. Quanto menor,
mais profunda serd a deposigdo. Assim, particulas maiores que 5 um sfo geralmente
retidas na regifio nasofaringea e posteriormente removidas por processos mecanicos
de limpeza do nariz ou espirro. As particulas inferiores a 2 um depositam-se na
regido traqueobronquiolar, de onde sfo eliminadas juntamente com o muco que
cobre os cilios € que acompanha seus movimentos ondulatérios e retrogrados. A
velocidade desse movimento de remogdo pode ser superior a I mm/min. Na regido
superior do trato respiratorio, as particulas sfo dirigidas as fossas nasais ou alcangam
a glote e sdo deglutidas (OGA 1996). Mulheres apresentam menor didmetro das vias
aéreas, implicando em diferentes padrdes na distribuigdo das particulas inaladas. Em
fungdo disto, mulheres apresentam distribui¢do mais traqueobrénquica € menos
alveolar (WAI e TARLO 2003).

A absor¢do de gases e substidncias voldteis depende basicamente de sua
hidrossolubilidade. Vapores ou gases hidrossoliveis, quando inalados, s3o retidos
parcialmente pela mucosa nasal, coberta por uma fina camada de fluido. Substincias
corrosivas, irritantes, sensibilizantes ou mutagénicas atuam diretamente sobre pele e
mucosas, causando efeitos tdpicos. Exemplos de tais substincias sdo acidos, bases €
certos sais e oxidantes. No entanto, estes agentes também podem atuar sobre tecidos

mais profundos, promovendo efeitos sistémicos (OGA 1996).
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1.3.Relatos de casos

Manchas/sujidades resistentes aos procedimentos normais de limpeza parecem
desafiar a criatividade das donas-de-casa hd muito tempo. FAIGEL, 1964, ja
reconhecia este comportamento como pratica comum, associando as ocorréncias
registradas em um Centro de Informagdes sobre Intoxicagdes, com a inalagdo de
produtos de reagdo de misturas domésticas de produtos de limpeza em ambientes mal
ventilados. De nosso conhecimento, este foi o primeiro de uma série de relatos de
casos na literatura médica sobre misturas tipicas de produtos de limpeza, como
hipoclorito de sédio com 4cidos ou amoénia. Apesar disso, em 1972, em carta ao
JAMA - Journal of American Medical Association — JONES escreveu que
intoxicagSes agudas devidas & mistura de produtos de limpeza doméstica eram “fatos
evidentemente melhor conhecidos pelas donas-de-casa do que pelos médicos, €
enfatizado mais por revistas femininas que em publicagdes cientificas” (JONES
1972). Dependendo da concentragio ¢ do tempo de exposigdo circunstancial,
observa-se um conjunto variado de sintomas agudos, respiratérios ou ndo, como
nausea, dor de cabega, vertigem, lacrimejamento e irritagdo nos olhos e vias aéreas,
tosse, dispnéia, falta de ar entre outros (JONES 1972; MURPHY et al. 1976;
GAPANY-GAPANAVICIUS et al. 1982). Tais eventos levaram os pacientes a
buscar atendimento médico de urgéncia. No entanto, nio ha mengdo de

acompanhamento a longo prazo destes pacientes.

A Figura 2 descreve as equagdes quimicas resultantes de mistura de hipoclorito com
outros produtos de limpeza. A mistura de hipoclorito de sddio e 4cido produz gas
cloro e agua. Estes reagem entre si formando os acidos cloridrico e hipocloroso. O
cloro pode causar uma variedade de sintomas em fung@o da gravidade da exposigéo,
sobre o qual ha enorme quantidade de relatos de exposi¢des industriais ou em
procedimentos de tratamento de d4gua (RUPALI e BLANC 1993). O 4cido cloridrico
também provoca inflamagdo que pode, juntamente com a liberagdo do oxigénio
nascente, ser um dos mecanismos de les@o tecidual (JONES 1972). Algumas pessoas
podem apresentar irritagio na membrana mucosa ap6s algumas horas da exposigdo a
concentragdes tdo baixas quanto 1 ppm de cloro. Segundo Sax e Lewis, 1989, citado
em CDC, 1991, a 3 ppm pode ocorrer extrema irritagdo nos olhos e trato respiratoério,

mas a detecgdo de odor nfo estd usualmente presente abaixo de 3,5 ppm. Sintomas
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apoOs a exposi¢do ao cloro incluem: irritagdo dos olhos, nariz e garganta; vertigem;
tosse; dor ou constrig@o toracica. Exposi¢des agudas podem causar edema pulmonar,
lesdo bronquiolar e alveolar, € pneumomediastino. Ao se misturar hipoclorito com
compostos contendo amonia, forma-se monocloramina (NH,Cl) e dicloramina
(NHCI,), podendo causar lacrimejamento, irritagdo do trato respiratério € nausea
(CDC 1991). Estes compostos decompdem-se em agua a acido hipocloroso e amonia
livre (FAIGEL 1964; GOSSELIN et al. 1984; GAPANY-GAPANAVICIUS et al.
1982). O écido hipocloroso combina com a umidade formando acido cloridrico e
oxigénio nascente toxico (GAPANY-GAPANAVICIUS et al. 1982). Amoénia é um
irritante respiratdrio € das membranas mucosas, podendo causar edema pulmonar e
pneumonia (FAIGEL 1964; GOSSELIN et al. 1984).

a. 20CI" +4H* ——Cl, +2H,0

b. Cl, +H,0 —HCl+HOCI

¢. NH, + OCl" ——» NH,Cl + OH"

d. NH, +20Cl- ——>NHCl, + 20H"

Figura 2: Equac¢des quimicas de reagdes
resultantes da mistura de hipoclorito com
dcidos ou amdnia

No inicio da década de 80, foram publicados artigos sobre a investigagdo de
ocorréncias de sintomas respiratorios € oculares, entre outros, ocorridos entre
trabalhadores e ocupantes de edificios empresariais, creches e hospitais que tinham
em comum ambientes acarpetados, pouco ventilados, recentemente limpados com
xampu para carpetes, os quais foram usados sem a dilui¢do recomendada pelo
fabricante, observando-se um fino p6 residual na superficie apos a secagem (KREISS
et al. 1982; CDC 1983). Em um destes surtos, identificou-se o dodecil sulfato de
sodio (lauril sulfato de sddio) como ingrediente ativo (CDC 1983).

REIZ e GAMMON, 1986, reportaram trés graves casos de pneumonite téxica
decorrentes da exposi¢do a misturas de produtos de limpeza contendo amdnia. Um
caso ocorreu apds a mistura de agua sanitaria (5,25% de hipoclorito de sdédio) e
solugdo amoniacal (5-10% de amoénia). Porém, nos outros dois casos, as solugdes
amoniacais foram misturadas com detergente para lavagem de roupas (surfactantes

anidnicos, tripolifosfato de sddio, sulfato de sddio e silicato de sédio).
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Outras exposi¢des agudas em procedimentos de limpeza foram descritas por
BOULET, 1988, nas quais foram utilizadas substincias irritantes (dcido sulfuirico,
cloridrico ou mistura de agua sanitaria com agua quente), resultando em sintomas
imediatos como tosse, dispnéia e sintomas prolongados (mais de um ano) de

obstrugdo varidvel das vias aéreas apds contato com irritantes respiratérios comuns.

HENDRICK et al., 1988, descreveram um caso de asma ocupacional em técnico de
laboratédrio, atdpico, que trabalhava em pesquisa ¢ desenvolvimento de um novo

ingrediente detergente, o isononanoil oxibenzeno sulfonato de sédio.

A cloramina-T é um agente oxidante usado como desinfetante desde o inicio do
século XX e descrita pela primeira vez como sensibilizante ocupacional em 1945.
Em geral utilizam-se solugdes a 5% ou na forma de pé. E muito utilizada na
agroindustria, em industrias de processamento de alimentos, bebidas € em unidades
de assisténcia a satde tais como salas cirirgicas e odontologicas. Relatos de casos
esporadicos de sensibilizagdo imediata, associados com sintomas de asma, rinite e
urticaria foram descritos nas tltimas décadas, alguns dos quais demonstraram o
envolvimento de anticorpos IgE especificos (BOURNE et al. 1979; DIUKMAN et al.
1981; DELLABIANCA et al. 1988; BLOMQVIST et al. 1991; BLASCO et al. 1992;
KUJALA et al. 1995, PIIRILA et al. 2002). TANEN et al., 1999, descreveram um
caso de exposigio a cloramina provemente da mistura de amdnia e 4gua sanitaria que
demandou procedimento de traqueostomia de emergéncia. Casos de rinite € asma
ocupacional também tém sido documentados apds a exposi¢io a cloraminas
presentes em aguas cloradas (cloro ou hipoclorito). O cloro reage com derivados
protéicos (provenientes, por exemplo de suor e urina) formando cloraminas
(monocloramina, dicloramina e tricloreto de nitrogénio — tricloraminas) (HERY et al.
1998; THICKETT et al. 2002).

Cloreto de benzalconio ¢ o nome dado a um grupo de biocidas com férmula geral
alquil dimetil benzil cloreto de aménio presente em formulagbes de desinfetantes.
Também ¢ utilizado como conservante na solugdo de brometo de ipratrépio, onde
tem sido implicado em sibildncias transitérias ap6s nebulizagdes do medicamento
(BEASLEY et al. 1987, ZHANG et al.1990). Ja em 1978, o cloreto de benzalconio

foi descrito como agente causador de asma ocupacional em um trabalhador de
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lavanderia por INNOCENT]I, e, em 1994, BERNSTEIN et al. descreveram um caso
de asma ocupacional precedida por hipersensibilidade multisistémica apds exposigéo
prolongada a uma solugfio de limpeza de sanitarios contendo cloreto de benzalcdnio
(mistura das aminas quaternarias N-alquil dimetil benzil e N-alquil dimetiletilbenzil
cloreto de amonio) no local de trabalho. Especula-se que estas aminas de baixo peso
molecular atuem como haptenos, conjugando proteinas enddégenas tais como
albumina e, assim, produzindo novos determinantes antigénicos, capazes de induzir a
resposta imune. BURGE e RICHARDSON, 1994, relataram um caso de asma
ocupacional devido a exposi¢do indireta ao lauril dimetil benzil cloreto de amdnio,
um derivado do cloreto de benzalconio constituinte de um produto para limpeza de

pisos.

Um caso de asma ocupacional causado por um detergente contendo
monoetanolamina em uma limpadora, foi descrito por SAVONIUS et al. em 1994.
Tratava-se de um removedor de ceras usado com agua quente. O autor conclui que
uma exposigdo substancial aos vapores de etanolaminas, quando aquecidas, pode
induzir ésma, e seus achados concordam com a concepgdo de que exposicdes
significantes por inalagfio de etanolaminas nio ocorrem durante seu uso normal, mas
somente quando aquecidas ou vaporizadas. Apds a sensibilizagdo, contudo, a
exposicdo mesmo a temperatura ambiente, pode provocar sintomas (BEARD e NOE
1981).

Cinco episodios de exposi¢des ao gas cloro, envolvendo pelo menos 14 pessoas em
dois hospitais da Califérnia, foram relatados pelos Centers for Disease Control and
Prevention (CDC 1991). Todos ocorreram durante procedimentos de limpeza
envolvendo mistura de solugdo de hipoclorito de sédio e acido fosférico por
pacientes internos de um programa de reabilitagio de pacientes psiquiatricos
forensicos. Os sintomas imediatos descritos foram: ansiedade, aperto no peito,
dificuldade respiratéria, queimag8o no peito, nausea, irritagéio e lacrimejamento dos
olhos, irritagdo na garganta, dor de cabeca, tosse, entre outros. A associagdo
americana dos centros de controle de intoxicagdes registrou, em 1990, 409 casos de
intoxicagdes pela mistura de agua sanitaria com produtos de limpeza, provenientes

de 72 centros participantes, abrangendo 77% da populagio americana (CDC 1991).
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Apesar de numerosas citagdes na literatura reportarem exposi¢Ses industriais aos
gases cloro/amoénia, hd poucos relatos referentes a exposi¢des domésticas. MRVOS
et al., 1993, analisaram uma revisdo de 216 casos de exposi¢cdes domésticas a
cloro/cloramina registrados no Regional Poison Information Center entre abril de
1990 e margo de 1991. Apesar de ndo se ter dados referentes ao grau de exposigéo
(concentragdo e tempo), interessante notar que 200 casos tiveram resolugdo dos
sintomas dentro das primeiras 6 horas apds a exposi¢do e 71 casos foram tratados na

emergéncia médica.

Em 1994, foi publicado o primeiro caso de asma persistente, nfio imunoldgica,
consequiente a exposi¢do a mistura de hipoclorito de soédio e acido cloridrico, descrita
por DESCHAMPS et al.

O Sensor News, publicou, em 1997, um resumo de 56 casos notificados ao Projeto
SENSOR - Sentinel Event Notification System for Occupational Risk, envolvendo
pacientes expostos a compostos de limpeza. Chamou a atengdo para o risco de
sensibilizag@o, asma e Sindrome da Disfung@io Reativa das Vias Aéreas- SDRVA,
ndo somente para os individuos que fazem limpeza, mas também aqueles que usam a
drea apds a limpeza. Além disso, destacou a dificuldade de se identificar o agente
especifico, uma vez que os pacientes ndo sabem o nome da solugfio de limpeza
(ANONYMUS 1997). Em 1998, o Sensor Occupational Lung Disease Bulletin,
dedicou um nimero & questdo do risco de asma devido aos produtos de limpeza,
destacando mais trés casos, entre 72 casos notificados no periodo de 1992-1998,
Massachussets (ANONYMUS 1998).

Um caso de pneumonite quimica apds exposigéo a um produto de limpeza contendo
acido fluoridrico a 8% foi relatado por BENNION e FRANZBLAU, em 1997. A
exemplo de outros casos, o acidente doméstico ocorreu quando a paciente limpava

uma banheira em ambiente pouco ventilado.

MOSCATO et al., 1997, descreveram um caso de asma ¢ rinite ocupacional devido a
inalagdo de 1,2-benzisotiazolin-3-ona, em uma trabalhador na industria de
detergentes. Trata-se de uma cetona aromatica de baixo peso molecular usada como

microbicida em detergentes.
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PIIPARI et al., 1998, concluiram que dietanolamina € capaz de induzir asma
ocupacional por mecanismo de sensibilizagdo. O caso relatado teve exposigdo ao

agente contido em fluido de corte usado em uma metalirgica.

Em 2000, foi descrito um caso de asma grave e Sindrome de Angustia Respiratoria
do Adulto (SARA) apds exposi¢do aguda a uma mistura de hipoclorito de sédio e de

um detergente contendo 4cido malico e acido sulfamico, por MAPP et al.

Borglum e Hansen, 1994, citados por MESSING, 1998, realizaram um extensivo
estudo sobre os produtos de limpeza no final dos anos 80, baseando-se no sistema
dinamarqués de registro obrigatorio de produtos (Danish Product Register Data Base
— PROBAS). De um total de 2.567 produtos de limpeza manufaturados e importados
registrados € em uso na Dinamarca em 1986, 70 foram considerados potenciais
causadores de danos agudos ou cronicos a saide. A Tabela 2, apresenta uma selego

das substincias classificadas como corrosivas, irritantes ou alergénicas.
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Tabela 2: Substincias quimicas com efeito alergénico, corrosivo ou irritante

utilizadas em limpeza®

Substancia quimica

Efeito a saide e outros riscos

Butildiglicol

Acido acético
Hidroxido de aménio
Hidréxido de potéssio
Carbonato de so6dio
Hidroxido de sddio
Acido fosforico
Acido sulfiirico

Formaldeido
Acrilonitrila
Butilacrilato
Metilmetacrilato
Etil acrilato
1,2-etileno diamina
Oxido de etileno

Triétanolamina
Hexametileno tetramina
2-butin-1,4-diol
Metasilicato de sodio
2-(3H)-benzotiazoletiona

Cloreto de benzalcdnio
‘Dicloroisocianurato de-soédio
Hipoclorito de sodio

1,2-benzisotiazol-3(2H)-ona
5-clor-2-metil-3-isotiazolona
2-metil-3-isotiazolona
2-cloracetamida
p-clor-m-cresol
Hexahidro-1,3,5-triazina
1,5-pentadiol

Hidrogenosulfato de sédio

Subtilisina (enzima)
Peroxodissulfato de
(alvejante)

Solventes
Irritante

Acidos e bases

Corrosivo

Irritante e libera gas toxico ao reagir com alvejantes clorados
Corrosivo

Irritante

Corrosivo

Corrosivo

Corrosivo

Mondmeros residuais e impurezas

Alergénico e carcinogénico®

Alergénico e carcinogénico

Alergénico

Alergénico e toxico & reprodugéo

Alergénico e carcinogénico®

Alergénico

Alergénico, carcinogénico, toxico a reprodugio e inflamavel

Antiferrugem
Alergénico
Alergénico
Corrosivo e toxico se ingerido
Corrosivo e irritante
Alergénico

Desinfetantes
Corrosivo

Irritante e libera gés toxico ao reagir com acido

Corrosivo e libera gas toxico ao reagir com acido ou amdnia

Conservantes
Alergénico
Alergénico
Alergénico
Alergénico
Alergénico
Alergénico
Alergénico

Excipientes
Corrosivo

Outros
Alergénico

améOnio Alergénico

(1) A determinagiio da toxicidade foi feita pelo Danish Institute of Occupational Health.
Observar que nem todos os agentes de limpeza foram testados para todas as suas propriedades toxicas,
portanto, esta lista nio ¢ necessariamente completa ou compreensiva.

(2) O perigo depende da concentrag8o.

Fonte: Borglum e Hansen, 1994, citados por MESSING, 1998.



23

1.4. Doencas respiratorias e afec¢des correlatas

No item 1.3. foram descritos efeitos respiratorios resultantes de exposi¢des agudas e
crOnicas aos produtos de limpeza, onde a asma e rinite aparecem como alguns dos
efeitos respiratdrios cronicos. A seguir, serdo destacados aspectos relevantes de

algumas doengas respiratdrias para este estudo.

1.4.1. Asma

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide - OMS (WHO 2000), a asma é um
problema de satde piblica que ndo esta limitado aos paises industrializados. Embora
seja uma doenga controlavel, ndo tem cura, e apresenta uma tendéncia epidémica
afetando pessoas jovens, com grave impacto econdmico € humano. Mundialmente,
estima-se que o0s custos econdmicos associados com asma superam os custos da
tuberculose e HIV/AIDS juntos (WHO 2000).

1.4.1.1. Defini¢io e Classificacdo

Asma ¢ uma doenga respiratéria caracterizada por obstrucdo das vias aéreas
parcialmente ou completamente reversivel, espontaneamente ou com tratamento,
inflamag¢&o e aumento da responsividade das vias aéreas a uma variedade de
estimulos (NAEP 1991).

A inflamagdo e sensibilidade nas terminagdes nervosas locais causam um
estreitamento nas vias aéreas e redugfo da passagem do ar, caracterizando crises
recorrentes de chiado e falta de ar, que variam em gravidade e freqii€ncia de pessoa

para pessoa.
1.4.1.2. Mecanismo

Reconhece-se atualmente duas vias de inflamagdo das vias aéreas na asma (e na

rinite): a inflamagfo imunogénica e a inflamagio neurogénica.

A inflamagdo imunogénica ¢ desencadeada pela exposi¢io a proteinas alergénicas
com envolvimento de anticorpos IgE (Imunoglobulina E). A liga¢8o de alérgenos
especificos as imunoglobulinas E causa a degranulagdo de matdcitos e liberago de
mediadores novos ¢ pré-formados responsaveis pela resposta asmatica imediata.

Ocorre ainda a ativag@o de citocinas resultando no influxo de células inflamatérias €
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liberagdo de mediadores, resultando na resposta asmatica tardia (MEGGS 1994;
BERNSTEIN et al. 1999; GINA 2002). A inflamagio imunogénica apresenta um
periodo de laténcia entre a exposi¢do e o aparecimento dos sintomas. Algumas
substincias, chamadas adjuvantes ambientais, podem aumentar a imunogenicidade
de proteinas alergénicas e induzir a sensibilizagio (MEGGS 1994). Outras
substancias podem agir como haptenos, ligando-se a proteinas endoégenas produzindo
novos determinantes antigénicos capazes de induzir a resposta imune (BERNSTEIN
et al. 1999). A asma com laténcia classicamente envolve uma resposta a estimulos,
em geral, por substincias de alto peso molecular (p.ex. proteinas derivadas de
animais ou plantas) ou de baixo peso molecular (p. ex. sais complexos de platina,
compostos epdxi); ou outros mecanismos ainda n#o claramente elucidados até o
momento (p.ex. isocianatos € acido plicatico) (BERNSTEIN et al. 1999).

A inflamagdio neurogénica ocorre quando a substincia P e outros mediadores de
inflamag&o sdo liberados de terminagdes nervosas sensoriais, podendo ser ativada por
substincias quimicas irritantes que se ligam a receptores sobre 0s nervos sensoriais.
Considera-se que a regulagéo da inflamagdo neurogénica envolve a degradagio da
substincia P por enzimas endopeptidases neutras residentes sobre a superficie de
células efetoras (MEGGS 1994). Pode ainda resultar de uma exposi¢io aguda a
potentes irritantes respiratorios, denominando-se Sindrome da Disfungdo Reativa das
Vias Aéreas — SDRVA (asma sem laténcia, asma induzida por irritantes, Sindrome
de Brooks) (BECKET 2000; BROOKS et al. 1985). A asma sem laténcia esta
relacionada a exposigdo a substdncias de baixo peso molecular, geralmente
envolvendo uma ou multiplas exposi¢des a altas concentragdes de substancias
irritantes (p.ex. 4cidos, cloro). O risco de asma resultante da exposi¢do a baixas
concentragdes de irritantes nfo estd claro até o momento (BROOKS et al. 1998;
WAI e TARLO 2003). A asma induzida por irritantes resulta da descamagio
extensiva do epitélio e anormalidades das células ciliares epiteliais, hiperplasia da
musculatura lisa e fibrose subepitelial, além de um aumento das células

inflamatorias.
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1.4.1.3. Fatores de Risco

A expressdo fenotipica da asma é devida aos efeitos sinérgicos entre fatores
ambientais e do hospedeiro. A Tabela 3 mostra os principais fatores de risco para
asma. Contudo, ainda nfo € possivel distinguir completamente quais fatores s&o

verdadeiras causas do desenvolvimento de asma e quais agravam as crises de asma.

Tabela 3: Fatores de risco para asma
Fatores predisponentes
Atopia'
Género
Fatores Causais (desencadeantes)
Alérgenos do ambiente doméstico (4caros)
Alérgenos do ambiente externo (polens)
Aspirina
Fatores ocupacionais
Fatores que contribuem (facilitadores)
Infecgdes respiratorias
Baixo peso ao nascer
Fatores dietéticos
Poluigdo ambiental
Exposigéo ativa e passiva ao tabaco
Fatores agravantes (potencializadores)
Alérgenos
Infecgdes respiratdrias
Exercicio fisico e hiperventilagéo
Condig¢des meteoroldgicas
Dio6xido de enxofre
Alimentos, aditivos, medicamentos
Fonte: adaptado do GINA, 2002, por VIEGI, 2003.

Os fatores ambientais incluem tabagismo ativo e passivo, exposi¢des ocupacionais,
poluigdio do ar (externa e interna), exposi¢do a alérgenos, condi¢fio sécio-econdmica
e estilo de vida, dieta e consumo de alcool (VIEGI 2003).

Os fatores de risco enddgenos sdo caracteristicas que podem ser genéticas ou
adquiridas, e incluem: sexo, fatores genéticos (que néio seguem os classicos modelos
Mendelianos), histéria familiar, grupo étnico, fatores perinatais e do primeiro ano de

vida, atopia, problemas respiratdrios na infancia e na idade adulta (VIEGI 2003).

! Atopia é a tendéncia pessoal ou familiar para a produgdo de anticorpos IgE em resposta a baixas
doses de alérgenos, normalmente proteinas, que como conseqiiéncia conduzem ao desenvolvimento de

sintomas tipicos de asma, rinoconjuntivite ou eczema/dermatite (JOHANSSON et al. 2001).
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1.4.1.4. Prevaléncia

“Avaliar a ocorréncia de asma em uma populagéo e seus determinantes ¢ um desafio,
desde que nfo ha ainda nem mesmo unanimidade quanto aos seus critérios
diagnésticos” (CHATKIN ez al. 2001). No campo epidemioldgico esta lacuna tem
um papel critico na padronizagdo de metodologias, somando-se as dificuldades
relacionadas & natureza transitéria e variagdes fenotipicas da doenga. Tendo em
mente estas ressalvas, pesquisas epidemioldgicas sobre a doenga se utilizam
amplamente de questionarios escritos de sintomas respiratdrios para medir a
freqiéncia de asma na populagfio. Apresentaremos aqui, na medida do possivel, as
prevaléncias encontradas entre adultos ou adolescentes por serem mais facilmente
comparaveis (além da maior diferenga na faixa etdria, os dados de criangas de 6-7

anos sdo referidos pelos pais e ndo auto-referidos).

Tanto internacionalmente quanto no Brasil, os dados disponiveis sobre prevaléncia
de asma provém predominantemente de estudos de populagdes de criangas e
adolescentes. Nestes grupos etarios, o International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC) é o estudo mais extenso utilizando métodos padronizados €
fornecendo informagbes comparaveis. A Fase I deste estudo foi conduzida em
amostras populacionais de criangas e adolescentes de 56 paises no periodo de 1991-
1995, incluindo sete centros brasileiros (Recife, Salvador, Itabira, Uberlandia, S3o
Paulo, Curitiba e Porto Alegre). Um dos principais indices utilizados para se medir a
prevaléncia de asma € a presenga de “chiado no ultimo ano”, também chamada de
“asma ativa”. Os achados do ISAAC mostram uma variagio de asma ativa em
adolescentes (13-14 anos) de 2%-37%, sendo as maiores prevaléncias no Reino
Unido, Nova Zelandia e Australia, e as menores prevaléncias na Indonésia, Alb4nia e
Roménia (ISAAC 1998). No Brasil também houve uma variagio de 9,1% em Itabira
a 27,1% em Salvador (SOLE ef al. 2001). Em S#o Paulo, a prevaléncia de asma ativa
entre adolescentes foi de 21,3% (SOLE et al. 2001).

Entre adultos, o mais extenso estudo de prevaléncia e de possiveis fatores de risco é
o European Communily Respiratory Health Survey (ECRHS), que, no periodo de
1991-1993, avaliou amostras populacionais de adultos de 20-44 anos da Europa e de
alguns outros paises (BURNEY ef al. 1994). Encontrou-se uma variagéo de asma
ativa de 4,1% em Mumbai (India) a 32% em Dublin (Irlanda) (VIEGGL et al. 2003).
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Quanto a prevaléncia de asma diagnosticada, a variagdo foi de 2% em Tartu
(Estonia) a 11,9% em Melbourne (Australia). No Brasil nfo se dispde de dados
comparaveis de prevaléncia de asma entre adultos. Encontramos referéncias a um
estudo citado por CHATKIN, 2001, realizado por Carvalho Ramos, em 1983, na
populagdo de Ribeirdo Preto, Estado de Sao Paulo, encontrando uma prevaléncia de
2,5% de asma em homens e 3,4% em mulheres. Outro estudo, de base populacional,
em Botucatu, Estado de Sdo Paulo, encontrou uma prevaléncia de 4,7% de chiado em
mulheres € 5,3% em homens utilizando o questionario de sintomas respiratorios da
American Thoracic Society and the Division of Lung Diseases on the National Heart,
Lung, and Blood Institute (ATS-DLD-78) (CARANDINA 1986).

Os resultados do ISAAC e do ECRHS mostram uma boa concordincia nos padrdes
internacionais de prevaléncias com as mais altas prevaléncias em paises
industrializados, notadamente entre os paises de lingua inglesa, e com prevaléncias
mais altas entre criangas (PEARCE et al. 2000). No ISAAC pdde-se observar
também que alguns centros na América. Latina apresentaram altas prevaléncias de
sintomas de asma. Particularmente entre paises de lingua espanhola, observaram-se
prevaléncias mais altas que na Espanha, contrastando com a tendéncia geral
(PEARCE et al. 2000). Ocorre, porém, que se sabe muito pouco sobre o
comportamento da doenga em paises em desenvolvimento, especialmente entre

adultos.

Apesar do maior numero de estudos epidemiolégicos de asma em criangas € da asma
ser freqiientemente considerada uma “doenga da infincia”, é comum em todas as
idades e em termos numéricos, de fato afeta mais adultos (PPHB 2001). Verifica-se
também uma invers3o nas prevaléncias segundo o grupo etario. Enquanto na infincia
a asma ¢ mais prevalente entre meninos, na idade adulta as mulheres tendem a
apresentar as maiores prevaléncias. Segundo dados do sistema de vigilancia
canadense, a faixa etdria com maior diferenga por sexo é de 45-64 anos, com 8,4%
para as mulheres € 4,7% para os homens. Especula-se que este fato seja conseqiiéncia
comportamental, uma vez que as mulheres utilizam mais a assisténcia médica, sendo
mais provavelmente diagnosticadas. Contudo estas diferengas podem ser devido ao
menor calibre das vias aéreas, a influéncias hormonais ou a variagdo na sensibilidade
a irritantes e alérgenos (PPHB 2001). MANFREDA et al., 2001, aplicaram a mesma
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estratégia de amostragem e questionario padronizado pelo ECRHS em 6 diferentes
cidades canadenses. Dependendo do local, 4,4%-6,3% dos homens e 5,2%-9,5% das
mulheres reportaram uma crise de asma no ultimo ano, e 4,0%-6,1% dos homens e

4,9%-9,7% das mulheres usavam medicagio para asma na época da pesquisa.

Ha um aumento na morbidade por asma em paises desenvolvidos. Nos Estados
Unidos, o nimero de asmaticos aumentou mais de 60% desde o inicio dos anos 1980.
Segundo Anderson, 1993, e Burr, 1993, citados por VIEGI et al., 2003, no Reino
Unido, hd uma evidéncia consistente no aumento da prevaléncia de asma e chiado
entre escolares de aproximadamente 50% no periodo de 1965-1990, mas muito
menos se sabe sobre a tendéncia em adultos (VIEGI er al. 2003). Informagdes do
sistema de vigilancia sobre doengas respiratérias comunicaveis e cronicas do Canada
mostram que entre 1994/95 a 1998/99, a prevaléncia de asma diagnosticada por
médicos aumentou 37% entre as mulheres na faixa etaria de 20-44 anos, enquanto o
aumento foi de 33% entre os homens. No grupo de 45-65 anos, o aumento da
prevaléncia de asma diagnosticada entre mulheres foi de 58% no mesmo periodo
(PPHB 2001). Enfim, ha um aumento real, mostrado, inclusive por estudos que
aplicaram a mesma metodologia (defini¢cio de asma, selegdo dos individuos, etc.) em
diferentes periodos. E nem o maior reconhecimento, nem a rotulagem da doenga ou a
disponibilizag@o de assisténcia médica poderiam explicar os aumentos observados.
As razbes de tal aumento sdo desconhecidas, mas alteragGes ambientais € na
suscetibilidade do hospedeiro parecem contribuir. Particular atengfio estd sendo dada
atualmente aos fatores que tem ocorrido simultaneamente ao aumento da prevaléncia,

como dieta, polui¢do do ar, estilo de vida e infecgdes (VIEGI er al. 2003).
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1.4.1.5. Asma ocupacional com especial referéncia & asma em limpadores

Mais de 250 substincias encontradas em ambientes de trabalho causam asma. A
asma relacionada ao trabalho pode ser uma exacerbagdo de asma subclinica ou em
remissdo (asma agravada pelo trabalho), ou pode ser uma asma que se inicia apds a
exposi¢do a agentes sensibilizantes (asma com laténcia), ou pode ainda ser resultante
de uma exposigio aguda a potentes irritantes respiratorios (asma sem laténcia, asma
por irritantes ou Sindrome da Disfungfio Reativa das Vias Aéreas — SDRVA).
Estima-se que de 5% a 15% de novos casos de asma em adultos que trabalham sio

causados por exposi¢des ocupacionais (BECKETT 2000).

Com excegiio da Africa do Sul, onde prevalecem as pneumoconioses e afecgdes
correlatas (ESTHERHUIZEN et al. 2001), a asma ocupacional (AO) € a deenga
pulmonar ocupacional mais prevalente nos paises industrializados (VENABLES e
CHAN-YEUNG 1997). Programas de vigilancia, em varios paises tém revelado que
a asma ocorre entre 26% e 52% das doengas ocupacionais respiratoérias (LAGIER et
al. 1990; MEREDITH et al. 1991; REILLY et al. 1992; CONTRERAS et al. 1994).
No ambulatério da Fundacentro - Sdo Paulo, entre 1984 € 1994, a AO correspondia a
62% de todos os casos diagnosticados de doengas ocupacionais respiratorias
(MENDONCA et al. 1994).

A incidéncia e a prevaléncia de AO e sua distribuigdo podem variar com o perfil
econdmico € social, com as caracteristicas legais e com a disponibilidade de servigos
de satude regionais (MEREDITH e NORDMAN 1996), mas, em contraste com outras
doengas ocupacionais respiratorias crOnicas, sempre afeta pessoas no periodo
produtivo, com sérios impactos socio-econdmicos (VENABLES e/ al. 1989,
AMEILLE et al. 1997). A andlise e intepretagdo de estudos transversais de
trabalhadores deve considerar o problema do “efeito do trabalhador sadio”, em que
os trabalhadores afetados pelo trabalho, ndo sdo incluidos nas estatisticas, resultante
de uma “selegdo natural” decorrente do afastamento ou desligamento (voluntario ou
ndo) destes trabalhadores (WAI e TARLO 2003).

KOGEVINAS et al., 1999, analisando os dados do ECRHS, encontraram que as
exposi¢des ocupacionais sdo causas de 5%-10% dos casos de asma entre adultos

jovens (20-44 anos) na Europa e em outros paises industrializados e que 0,2%-0,5%
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de adultos jovens tornam-se asmaticos ou tém agravamento de asma prévia devido ao

trabalho. A Tabela 4 a seguir, apresenta as ocupagdes com mais alto risco para asma.

Tabela 4: Ocupacdes de alto risco para asma, ECRHS

HRBY e sintomas de Sintomas de asma
Ocupacio asma ou medicaciio ou medicaciio
OR (95% IC)¥ OR (95% IC)”

Trabalhadores na agroindistria

Pintores

Trab. na industria de plasticos

Limpadores
Pintores & spray

Agricultores

2,62 (1,29-5,35)
2,34 (1,04-5,28)
2,20 (0,59-8,29)
1,97 (1,3-2,92)
1,96 (0,72-5,34)
1,79 (1,02-3,16)

1,73 (1,00-3,01)
1,44 (0,80-2,59)
1,96 (0,87-4,40)
1,82 (1,44-2,30)
2,83 (1,53-5,24)
1,41 (0,98-2,02)

Fonte: KOGEVINAS er al., 1999.

(3) Hiperresponsividade bronquica

(4) Intevalo de Confianga de 95%

(5) OR = Odds Ratio

Os mesmos autores destacaram ainda um risco de asma atribuivel & exposigéo
ocupacional entre mulheres maior que o esperado, excluindo donas-de-casa,
provavelmente em decorréncia da crescente participagio feminina na forga-de-
trabalho. Segundo KOGEVINAS et al., 1999, muitos grupos ocupacionais de alto
risco de asma, tais como trabalhadores na inddstria t€xtil, limpeza e na agroindustria,

incluem uma propor¢ao substancial de mulheres.

Nesta analise, observou-se que os limpadores apareceram entre as ocupagdes de mais
alto risco de asma, semelhantemente aos resultados obtidos em estudo prévio
conduzido na Espanha, também com base no ECRHS (KOGEVINAS et.al. 1996),
onde os limpadores apresentaram aproximadamente duas vezes mais chance de
desenvolver asma pela profissdo em relagfio a ocupagdes administrativas (OR = 2,07,
Closy, 1,30-3,30) — asma definida por sintomas de asma e medicag@o. Previamente a
estes achados que deram destaque as atividades de limpeza profissional, a literatura
registra um estudo caso-controle de base populacional em Singapura (NG ef al
1994), e um estudo transversal na Nova Zelandia (FISHWICK et al. 1997) onde os

limpadores aparecem com baixas porcentagens de risco.
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Quando foram incorporadas as informagdes internacionais, KOGEVINAS et al,
1999, observaram que donas-de-casa também apresentaram um pequeno mas
significante excesso de risco de asma, que poderia ocorrer por provavel
compartilhamento das exposigdes dos limpadores, incluindo exposigdo a substincias
irritantes, tais como cloro € acidos, detergentes; e alérgenos de ambientes internos
como poeiras, além de poluentes atmosféricos como didxido de nitrogénio. Vale
lembrar que no grupo de limpadores do estudo europeu estavam incluidos zeladores,

faxineiros, limpadores de vidro, limpadores de chaminés e varredores de rua.

Quanto & incidéncia, KARJALAINEN' er al., 2001, mostram que na populacdo
finlandesa, o grupo de limpadores e zeladores esta entre as dez ocupagbes mais
incidentes entre mulheres (RR = 1,51; ICysq: 1,44-1,58); e € o décimo primeiro entre
os homens (RR = 1,61; I Cgse: 1,45-1,79). O estudo abrange toda a populago e os
riscos relativos sdo comparados ds ocupagdes administrativas. REINISCH et al,
2001, identificaram entre limpadores a mais alta taxa de asma do sistema de
vigildncia de asma relacionada ao trabalho da Califérnia no periodo de 1993-1996, o.
qual baseia-se no SENSOR — The Sentinel Event Notification System for
Occupational Risk. Os autores observam que mais de 70% de todos os novos casos
de asma (50,4% de todos os casos) foram associados com exposigdes a agentes que
ndo eram conhecidos como alergénicos, € que 18% dos casos apresentaram
mecanismo irritante. Desde 1996, a Franca implementou o Observatoire National
des Asthmes Professionnels ONAP. O primeiro relatério do projeto descreve a
analise dos resultados do primeiro ano completo, 1997. Os limpadores correspondem
a sexta ocupacdo com maior freqiiéncia de asma ocupacional, com 3,5% dos 559
casos reportados (KOPFERSCHIMITT-KUBLER et «l. 2002).

Na literatura cientifica encontram-se publicados intimeros estudos de exposigdes
industriais a cloro, amdnia, detergentes enzimaticos € ndo enzimaticos € outras
substincias que compdem produtos utilizados na limpeza (SLAVIN e LEWIS 1971;
PHAM e MIRE 1978; HENDRICK ef al., 1988; STENTON et al. 1990; MOORE e
SHERMAN 1991; PERDU et al. 1992; GAUTRIN et al. 1995; PRELLER et al.
1995; D’ALESSANDRO et al. 1996; LARAQUI et al. 1996; LEROYER et al.
1998). Contudo, as questdes em torno da exposi¢do pelo manuseio destes produtos

por limpadores sdo bem recentes. O primeiro estudo de coorte em limpadores foi
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conduzido entre 1989 e 1991 por NIELSEN e BACH, 1999, encontrando um risco
aumentado de bronquite e de sintomas oculares, nasais e de garganta, principalmente
devido ao uso de sprayers, os quais associam também o risco de asma. ZOCK et al.,
em 2001, investigaram o excesso de risco de asma e seus determinantes em
limpadores na Espanha, encontrando um elevado risco de asma em limpadores com
predominio em limpeza doméstica. COGET et al., 2001, avaliaram a incidéncia ¢ a
etiologia de asma profissional em trabalhadores da limpeza a partir dos registros
referentes ao periodo de 1996-1998 do ONAP (Franga), verificando um grande
nimero de casos de asma profissional no pessoal de limpeza, com uma freqiiéncia
particular da Sindrome de Brooks (SDRVA). KARJALAINEN et al., 2002,
exploraram a incidéncia e o risco de asma entre mulheres limpadoras empregadas em
diferentes industrias, no periodo de 1986-1998, concluindo que ha fortes evidéncias
de que a ocupag@o esta associada com risco aumentado de inicio de asma persistente
no adulto. O risco relativo foi 1,50 (Clgse: 1,43-1,57) em relagdo a ocupagdes
administrativas, com as maiores taxas para aqueles empregados em metalirgicas e

em industrias alimenticia.
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1.4.2. Rinite

Contraditoriamente, a rinite ¢ com freqtiéncia vista como uma doenga trivial, apesar
de.ser uma causa significante de. morbidade no mundo e afetar consideravelmente a
qualidade de vida dos pacientes, devido a sintomas sistémicos como fadiga, dor de

cabega e comprometimento da cognigéo.

Reconhecendo a importdncia global da asma, a Organizagdo Mundial de Satde vem
assumindo o papel de coordenagfio dos esforgos internacionais contra a doenga e,
entre outras atividades, desde 1999, implementou a Allergic Rhinitis and its Impact
on Asthma (ARIA), através da qual estdo sendo desenvolvidas estratégias para
prevengdo de asma bronquica por meio do gerenciamento da rinite (WHO 2000).
Esta iniciativa leva em considerag@io que, “subestimada até agora, a rinite alérgica ¢
um importante fator de risco para asma”, sendo um elemento chave na prevengéo

priméria da doenga.

A Titeratura recente vem ressaltando o papel da rinite como co-morbidade e marcador
precoce de asma, fundamentando-se na natureza homogénea da mucosa respiratoria
desde os seios nasais até os bronquios distais, conceito “one airway, one disease”
(GROSSMAN 1997), com uma série de mecanismos causa-efeito operantes da rinite
para a asma, incluindo respiragdo oral e propagagdo direta ou sistémica da
inflamag#o. Esta associagdo ndo se limita a alergia, existindo em pacientes atopicos,
mas também na asma intrinseca, asma. induzida por aspirina € asma ocupactonal,
onde os sintomas de rinite freqiientemente precedem os sintomas de asma por varios
anos (MEGGS 1994, SIRACUSA et al. 2000; PLASCHKE et al. 2000, BOUSQUET
et al. 2001, MAGNAN et al. 2003), tanto no ambiente de trabalho (MALO et dl.
1997), como em outros ambientes (SIRACUSA et al. 1997).

1.4.2.1. Definicdo e classificacio

A rinite alérgica ¢ definida clinicamente como um distirbio sintomatico do nariz,
induzido por uma inflamagio mediada por anticorpos IgE, apés exposi¢do das
membranas nasais a alérgenos. Sintomas de rinite incluem espirros, rinorréia,
obstrucdo e prurido nasal, que sdo reversiveis espontaneamente ou por tratamento
(BOUSQUET et al. 2001). E subdividida em “intermitente” ou “persistente”. A
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gravidade da rinite alérgica pode ser classificada como “leve” ou “moderada-grave”
(BOUSQUET et al. 2001).

Previamente, a rinite alérgica foi classificada segundo o tempo de exposi¢do em:
rinite sazonal, rinite perene e rinite ocupacional. A rinite sazonal, também
denominada febre do feno ou polinose, ¢ desencadeada por polens aéreos,
caracterizando-se por intensos sintomas nasais € oculares, de ocorréncia periddica, na
época da polinizagdo de certas plantas alergénicas. A rinite alérgica perene ¢ causada
pelo contato permanente com alérgenos ambientais como acaros, fungos e escamas
dérmicas de animais domésticos. Na rinite perene, os sintomas oculares sio menos
frequentes (PHILIP e NACLERIO 1996).

Além da rinite alérgica, a classificagdo da rinite inclui: rinite infecciosa (viral,
bacteriana ou outros agentes infecciosos), ocupacional (alérgica e nfio alérgica:
intermitente ou persistente), induzida por drogas (aspirina e outras medicagdes),
hormonal, outras causas (sindrome de rinite nfo alérgica eosinofilica, irritantes,
alimentos, emocional, atrofica, refluxo gastroesofagico) e idiopatica (BOUSQUET et
al. 2001).

Os sintomas riniticos também podem ser mimetizados por afecgdes como: polipos,
fatores mecanicos (desvio de septo, hipertrofia adenoidal, corpos estranhos, atresia
coanal), tumores (benignos ou malignos), granulomas (granulomatose de Wegener,
sarcOide, infeccioso, maligno — granuloma destrutivo de linha média), defeitos
ciliares e rinoliquorréia (BOUSQUET et al. 2001).

1.4.2.2. Mecanismo

Os mecanismos subjacentes a cada uma das inameras subclasses de rinite sdo
extensivos e/ou precariamente conhecidos. A seguir serfo descritos os mecanismos

de inflamagio imunogénica € neurogénica.

A rinite alérgica pode ser caracterizada pelas respostas imediatas e tardias a seguir
descritas. A exposigdo prolongada a baixas concentragdes de alérgenos leva a
apresentagdo dos mesmos por Células Apresentadoras de Antigenos aos linfécitos
CD4+, os quais liberam citocinas que promovem a producgio de Imunoglobulinas

contra os alérgenos por células plasméticas, proliferagdo e infiltragdo das- mucosas
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das vias aéreas por mastdcitos € eosinofilia. A exposi¢do continua ao alérgeno
aumenta 0 nimero de mastocitos sensibilizados (recobertos por imunoglobulinas)
que se movem para o epitélio, reconhecem o alérgeno sobre a mucosa e degranulam
mediadores novos ou pré-formados tais como histamina, triptase, heparina,
prostaglandinas, leucotrienos entre outros. Tais mediadores modificam a
permeabilidade dos vasos produzindo edema e rinorréia aquosa; estimulam as
glandulas a exocitose de mucoglicoconjugados € substidncias antimicrobianas; e
dilatam as anastomoses de artérias e vénulas levando ao preenchimento sinusoidal e
oclusio das passagens aéreas nasais. Os nervos sensoriais s3o estimulados
transmitindo a sensagfo de prurido e congestdo nasal, e iniciam reflexos sistémicos
tais como acessos de espirros. A liberagdo destes mediadores € indugfo destas
reagGes ocorre minutos apoés a exposicdo aos alérgenos, caracterizando a resposta
alérgica imediata ou inicial. A maioria dos individuos experimenta espirros e
rinorréia copiosa nesta fase, mas alguns individuos apresentam predominio de
congestio nasal. Na resposta tardia, acredita-se que os mediadores provenientes dos
mastdcitos, incluindo citocinas, promovem uma quimioatragdo e infiltragdo dos
leucécitos circulantes na ldmina propria superficial da mucosa (neutréfilos, baséfilos,
eosindfilos, linfécitos T e macrofagos). No curso de 4 a 8 horas, estas células
tornam-se ativadas e liberam seus mediadores os quais por sua vez ativam muitas das
reagdes proinflamatdrias da resposta imediata, caracteristica ‘da resposta tardia.
Embora esta resposta possa ser semelhante clinicamente a reagdo imediata, tende a
haver predominio de congestfio. Na reagdo alérgica cronica observa-se uma resposta
inflamatéria com lesdo tecidual provavelmente decorrente da danificagio do epitélio

e outras células pelos produtos dos eosindfilos (DYKEWICZ et al. 1998).

A inflamag8io neurogénica ocorre quando a substincia P e outros mediadores da
inflamagdo sdo liberados das terminagGes nervosas sensoriais, podendo ser ativada
pela ligagdo de substdncias quimicas irritantes a quimioreceptores sobre os nervos
sensoriais. A regulagio da inflamagio neurogénica envolve a degradagdo da
Substdncia P pela enzima endopeptidase neutra residente sobre a superficie de
células efetoras. Substincias quimicas podem inibir a ag¢fio da endopeptidase
(MEGGS 1994).
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1.4.2.3. Fatores de risco

Grande parte dos fatores de risco para asma coincidem com os fatores de risco para

rinite alérgica. A Tabela S resume. os. principais.fatores. de.risco:

Tabela 5: Fatores de risco para rinite

Fatores causais (desencadeantes)
Alérgenos do ambiente doméstico (4caros, der.animais domésticos, insetos, plantas)
Alérgenos do ambiente externo (polens, fungos)
Fatores ocupacionais (poeiras der.animais, plantas, acidos, amdnia, anidridos dcidos)
Latex
Aspirina e outros medicamentos antiinflamatorios néo esteroidais

Fatores agravantes (potencializadores)
Alérgenos
Poluentes do ambiente doméstico (fumaga de cigarro € outros poluentes gasosos)
Poluentes do ambiente externo (0zdnio, éxidos de nitrogénio, diéxido de enxofre)
Fatores ocupacionais:
Condig¢des meteorologicas

Fonte: adaptagio de BOUSQUET et al. 2001.

1.4.2.4.. Prevaléncia

Semelhantemente ao quadro observado na epidemiologia de asma, as estimativas de
prevaléncia- e incidéncia-de rinite “alérgica:- variam- conr a- populagdo- estudada,
defini¢Ses de condigdes e métodos de avaliagdio € os dados epidemioldgicos sdo
insuficientes em relagdo a sua distribuigfo, fatores de risco etioldgicos e historia
natural. Segundo DYKEWICZ ef al, 1998, a maioria dos estudos epidemiolégicos
estd direcionada para rinite alérgica sazonal, ou febre do feno, uma vez que seu
complexo de sintomas sazonalmente reprodutivel € de certa forma mais facil de ser
identificado em levantamentos- populacionais; enquanto o complexo de sintomas da
rinite alérgica perene pode se sobrepor a sinusite cronica, infecgdes respiratorias do

trato superior recorrentes € rinite vasomotora, dificultando sua identificag@o.

A rinite alérgica representa um problema global de saude publica que atinge, no
minimo, 10 a 25% da populagdo geral e sua prevaléncia vem aumentando
(BOUSQUET et al. 2001). De acordo com estudos monocéntricos, a prevaléncia de
rinite alérgica sazonal varia de 1 a 40%, sendo mais alta em criangas, enquanto a
rinite perene varia de 1 a 18% e é mais comum em adultos (BOUSQUET e/ al.
2001). Segundo o ISAAC, 1998, a prevaléncia de rinite com rinoconjuntivite
(sintomas nasais e oculares no ultimo ano) variou de 1,4% a 39,7% no grupo de 13-

14 anos. No Brasil, a prevaléncia de rinite em adolescentes variou de 7-25% em
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diferentes centros (Recife, Salvador, Itabira, Uberldndia, Sdo Paulo, Curitiba e Porto
Alegre). Em Sd3o Paulo, a prevaléncia de rinoconjuntivite foi de 14%, sendo
significativamente maior para o sexo feminino (16%) em relagdo ao sexo masculino
(13%). Os sintomas nasais ativos mostraram prevaléncia maior para as meninas
(36%), sendo 32% para os meninos € 34% para o conjunto (VANNA er al. 2001).
ESTEVES et al.,, 2000, utilizaram metodologia semelhante para medir as
prevaléncias de sintomas riniticos entre funcionarios, médicos ¢ alunos do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal do Parana encontrando 65% de prevaléncia de

sintomas nasais.

Quanto a rinite ndo alérgica e suas diferentes sindromes insuficientemente definidas,
ndo se dispde de dados precisos sobre prevaléncia e freqiiéncia. Estima-se que
aproximadamente 50% dos pacientes com rinite ndo tém rinite alérgica
(DYKEWICS et al. 1998), e uma variagdo de 30% a 70% dos pacientes com rinite
perene cronica (JESSEN e MALM 1997). O ECRHS relatou uma freqiiéncia de 25%
de rinite ndo alérgica entre 1.412 individuos com histéria sugestiva de rinite alérgica
(LEYNAERT et al., 1999). SETTIPANE e LIEBERMAN, 2001, em recente revisdo
de literatura concluiu que rinite ndo alérgica ¢ rinite mista (alérgica € nfio alérgica)
ocorrem mais freqiientemente em adultos € em mulheres, com provavel predominio

de sintomas perenes.
1.4.2.5. Rinite Ocupacional

A rinite ocupacional (RO) ocorre em resposta a agentes inalaveis presentes no
ambiente de trabalho, podendo resultar de uma reagdo hiper-responsiva alérgica ou
ndo alérgica. Muitos agentes ocupacionais sdo irritantes. As causas de rinite
ocupacional incluem: animais de laboratdério (ratos, camundongos, perquinho- da
Guiné, etc.), grios (padeiros e agricultores), poeira de madeira (mogno, cedro
vermelho, etc), latex e substdncias quimicas tais como anidridos 4cidos, sais de
platina, colas e solventes.(SIRACUSA et al. 2000).

A rinite ocupacional alérgica freqiientemente precede a asma ocupacional, devendo
ser considerada a presenga de historia de congestéo sinusal, obstrugdo nasal, rinorréia
e espirros no diagnostico clinico de asma ocupacional (BECKETT 2000;
DYKEWICZ 1997).
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1.4.3. Outras doengas relacionadas

1.4.3.1. Bronquite Cronica

Bronquite crénica ¢ definida pela presenga de tosse produtiva: (com produgfo de
muco) por trés meses no ano durante pelo menos dois anos consecutivos, excluidas
outras causas de tosse cronica (ATS 1962). A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC). ¢ definida- por doenga caracterizada pela presenga de- obstrug@io- ao-fluxo-
aéreo devido, predominantemente, a bronquite cronica ou enfisema. A obstrugdo ao
fluxo aéreo ¢ geralmente progressiva, podendo ser acompanhada por

hiperreatividade, e pode ser-parcialmente reversivel (ATS 1995).

O tabagismo € causa predominante da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica —
DPOC. Contudo, esta também pode ser induzida por exposi¢des ocupacionais
(BECKLAKE 1989; OXMAN et al. 1993). Além disso, a inalagdo indireta de
fumaga de cigarro em ambientes com ventilagio precdria pode ser um risco
ocupacional em locais onde o tabagismo € prevalente, como em restaurantes, bares,
cassinos. A exposi¢io a agentes ocupacionais que causam asma, especialmente
irritantes respiraveis, também pode levar a tosse-produtiva-cronica com obstrugio das
vias aéreas (ZOCK et al. 2001b).

ZOCK et al., 2001b, estudaram a associagdo entre exposi¢des ocupacionais €
bronquite cronica na populagdo de 14 paises industrializados. Encontrou um risco
excessivo para bronquite crénica em trabalhadores na agricultura, industria téxtil, de
papel, madeira, quimica e processamento de alimentos, o qual foi mais pronunciado
entre fumantes. Entre limpadores, houve um risco excessivo para bronquite cronica
(expectoragdo de catarro por pelo menos trés meses por ano) entre ex-fumantes e,

possivelmente, ndo fumantes, mas ndo para fumantes.
1.4.3.2. Eczema atdpico

O motivo da inclusio do eczema atopico (EA) neste estudo se faz pela natureza
alérgica da doenga, comum aos mecanismos classicos da asma e da rinite alérgica,

incluindo-as entre as principais doengas alérgicas e co-morbidades comuns.

O EA ¢ uma doenga inflamatéria da pele, caracterizada por uma erupgdo cutinea
pruriginosa, eritematosa € de contorno indefinido, ocorrendo mais comumente em
regides de dobras cutineas (WILLIAMS et al. 1994). Segundo Adinoff et al., 1996,
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citados por YAMADA et al., 2002, o EA ocorre usualmente em individuos com
histdria de atopia pessoal e/ou familiar, predominando na infincia e diminuindo sua
prevaléncia e gravidade com a idade. Em criangas de até 6 anos, o eczema atopico
freqilentemente ocorre no couro cabeludo, face e outras superficies. Em criangas de
6-13 anos e adultos com doenga persistente, ha envolvimento flexural, pele seca e
espessada (liquenificagdo) e papulas fibréticas. Acredita-se que sua etiologia ¢
multifatorial. O foco de interesses recentes estda no papel de alérgenos respiraveis
(acaros da poeira doméstica, polens, epitélios de animais), poluentes externos, clima,
dieta e fatores relacionados ao periodo pré-natal e nos primeiros anos de vida, tais
como infecgdes (CHARMAN 1999).

Assim como na asma e na rinite, estudos epidemiolégicos em EA defrontam-se com
problemas relacionados a-definigdo, selegdo-da-amostra ¢ metodologia (YAMADA et
al. 2002). Além disso, também se observa um aumento substancial na prevaléncia de
EA nos ultimos 30 anos (WILLIAMS 1992), possivelmente devido a mudangas
ambientais-e no estilo-de vida.(CHARMAN 1999).

HERD et al., 1996, investigaram a prevaléncia de dermatite atdpica por grupo etério
numa comunidade semi-rural da Escécia, encontrando as seguintes prevaléncias de
dermatite atdpica: 9,8% para criangas menores de dois anos; 8,1% na faixa de dois a
11 anos; 2,2% na de 12 a 15 anos; 2,1% na faixa de 16 a 24 anos; 2,0% na de 25 a 40
anos ¢ 0,2% na de maiores de 40 anos. Na Turquia, em adultos jovens, a prevaléncia
de eczema flexural e ndo flexural no sexo masculino e feminino foi respectivamente
de 0,8%, 0,7% ¢ 1,0%, 1,5%, ambos sem diferengas significantes (KALYONCU er
al. 1996). A prevaléncia de sintomas de eczema atdpico nos ultimos 12 meses entre
adolescentes avaliados pelo ISAAC mostrou uma variagdo internacional de mais de
60 vezes (0,3-20,5%) (ISAAC 1998). As mais altas taxas encontram-se em regides
tdo dispersas quanto Escandinavia e Africa e diferem das regides com as mais altas
taxas de sintomas de asma e rinoconjuntivite alérgica, enquanto as menores
prevaléncias coincidem nos paises com as mais baixas prevaléncias das demais
doengas avaliadas (ISAAC 1998). No Brasil, as prevaléncias de sintomas de eczema
atopico em regides flexurais entre adolescentes foram de 3,9% em Curitiba (ISAAC
2003), 4,8% em Recife (ISAAC 2003) ¢ 4,8% em Sdo Paulo (YAMADA et al.
2002). Por outro lado, eczema alguma vez na vida foi referida por 10,0% (ISAAC
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2003), 11,4% (ISAAC 2003) e 14% (YAMADA et al. 2002) dos adolescentes de
Curitiba, Recife e S#o Paulo, respectivamente. Em Bancoc (Tailandia),
VICHYANOND et al., 2002, encontraram uma prevaléncia 9,4% de eczema atopico
entre estudantes universitarios na faixa etdria de 16-31 anos, utilizando o video-
questionario € o questionario escrito padronizado da Fase I do protocolo ISAAC,
enquanto OZDEMIR er al., 2000, encontraram uma prevaléncia de 5,9% de
dermatite atopica entre jovens universitirios de Eskisehir (Turquia) utilizando o

questionario da Fase I do ECRHS.
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2. JUSTIFICATIVA

A forga de trabalho na ocupagfo em atividades de limpeza empresarial é bastante
extensa, com uma abrangéncia de mais de duzentos mil trabalhadores na Regido

Metropolitana de Sdo Paulo, mostrando uma grande propor¢do de mulheres.

A literatura internacional registra inimeros relatos de casos acidentais com produtos
de limpeza assim como resultados de pesquisas epidemioldgicas evidenciando os
riscos presentes na ocupagdo, enquanto no Municipio de S&o Paulo, os registros do
Ambulatério de Doengas Ocupacionais Respiratérias, da Fundacentro, em conjunto
com quatro Centros de Referéncia em Saide do- Trabalhador apontam a- asma-
ocupacional como a doenga respiratdria ocupacional mais prevalente no periodo de
1995-2000, onde a ocupagdo em limpeza lidera o numero de casos de asma

ocupacional em mulheres.

Tendo o contexto acima apresentado como pano de fundo, somado ‘ao fato de nfio
dispormos de informagfes sobre prevaléncia de doengas como asma e rinite em
adultos ou do quanto a atividade de limpeza profissional pode estar afetando a satide
respiratéria dos limpadores, este trabalho foi desenvolvido com a intengdo de
contribuir com informagdes sobre a prevaléncia de asma ¢ de afecgdes correlatas,
assim como sobre o perfil da populagfo de limpadores e da atividade de limpeza,
buscando, na medida do possivel, apontar potenciais fatores de risco respiratério na

ocupagio.

Deste modo pretendemos oferecer subsidios que possam ser tteis ao planejamento de
politicas publicas de satide e, para chamar a atengio de todos aqueles envolvidos no
mercado institucional de limpeza - fabricantes, distribuidores, representantes,
prestadores de servigos e usuarios — e, especialmente, para levar aqueles que
cotidianamente fazem da limpeza seu meio de sobrevivéncia, o direito de conhecer

0s riscos do seu trabalho.
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3. OBJETIVOS

3.1.Geral

Avaliar a associac¢io entre alteracdes respiratorias e alergias com fatores de risco nos
locais de trabalho em trabalhadores em: limpeza interna na Regido Metropolitana de

Sédo Paulo.

3.2. Especificos

e Estimar a prevaléncia de asma e de atopia entre trabalhadores em limpeza

interna na regifo metropolitana de Séo-Paulo;
e Identificar os principais tipos de produtos utilizados por empresas limpadoras;

e Descrever as situagdes de exposicdo a fatores de risco no ambiente dos locais de
trabalho;

o Estimar os fatores de risco individuais, como atopia e tabagismo, para a

ocorréncia de episoédios de doengas respiratdrias.
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4. METODO

4.1. Populagdo alvo

A Regido Metropolitana de Sdo Paulo (RMSP) emprega em torno de 207.000
trabalhadores em limpeza interna. Aproximadamente metade dessa populagéo
(102.016) estd vinculada a empresas prestadoras de servigos, constituindo-se no

grupo de limpadores terceirizados, objeto do presente estudo (Tabela 6).

Tabela 6: Trabalhadores em limpeza segundo atividade econdmica e sexo,
Regido Metropolitana de Sao Paulo, 31/12/2000.

L . Limpadores*
Atividade econdmica (CNAE)**
Homens Mulheres Total

Prestacgdo de servigos 36.263 65.753 102.016
CNAE 7470-5, 7499-3, 7460-8, 7450-0**  (35,5%) (64,5%) (100,0%)
Condominios prediais 18.251 5.209 23.460
CNAE 7040-8 (77,8%) (22,2%) (100,0%)
Outros 30.027 51.758 81.785
(601 atividades econdmicas distintas) (36,7%) (63,3%) (100,0%)
TOTAL 84.541 122,720 207.261

(40,8%)  (592%)  (100,0%)

Fonte: RAIS Trabalhadores/2000 (MTE 2003)
* CBO-552: Classificagiio Brasileira de Ocupagdes - Trabalhadores de servigos de conservag¢éio, manutengdo, limpeza de
edificios, empresas comerciais, industrias, dreas verdes e logradouros piblicos.
b CNAF-Classificacio Nacional de Atividade Econdmica:
7470-5-Atividades de imunizagéo, higienizago e de limpeza em prédios e em domicilios;
7499-3-Outras atividades de servigos prestados principalmente 4s empresas;
7460-8-Atividades de investigagéio, vigiléncia e seguranga;
7450-0-Selegdio, agenciamento e locagiio de nifio-de-obra;

A escolha dos limpadores terceirizados levou em consideragdo, além da maior
propor¢do em relagdo a populagdo total de limpadores, o fato da existéncia de
sindicatos patronais e de trabalhadores que aglutinam os interesses deste segmento,
favorecendo o acesso aos limpadores e constituindo-se no instrumento de

multiplica¢fo das informagdes que esta pesquisa venha evidenciar.

Embora, empiricamente, se observe muita semelhanga entre as praticas de limpeza,
sejam elas por limpadores contratados diretamente por condominios ou por empresas
de quaisquer ramos de atividade econdmica, ou por limpadores subcontratados, €

previdente que esta pesquisa se limite aos ultimos limpadores mencionados. Para os
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limpadores contratados por condominios, observa-se um predominio de homens, em
proporgdo quase inversa ao caso dos terceirizados € demais limpadores. Saliente-se
também que os produtos de limpeza utilizados podem representar uma diferenga na
exposi¢do: na limpeza “de varejo” predomina o manuseio de produtos de uso
doméstico, ou seja, aqueles produtos vendidos em supermercados para o consumidor
comum, enquanto na limpeza “por atacado”, normalmente adotada por empresas
prestadoras de servico, ¢ predominante o manuseio de produtos de uso

profissional/institucional.

Optou-se pela area geografica de atuagfio dos trabalhadores definida pela Regifio
Metropolitana de Sdo Paulo. Grande nimero de empresas instala-se em municipios
como Cajamar, Barueri e Embu atraido pelas menores aliquotas de “Imposto sobre
Servigos - ISS”, no entanto, estima-se que a maioria de seus empregados exerga suas

atividades para clientes localizados no municipio de S&o Paulo.
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4.2.Populagdo de estudo

Como acima mencionado, diferentemente daquele trabalhador que exerce suas
atividades nas dependéncias fisicas da empresa que o emprega, grande parte dos
limpadores atua nas instalagdes do cliente de seu empregador. Esta condigo norteou

o planejamento da amostragem.

Apbés tentativas frustradas de se obter um cadastro que contemplasse a Regido
Metropolitana de Sdo Paulo, obteve-se um cadastro fornecido pela unidade sindical
representante dos trabalhadores da Zona Sul de Sdo Paulo (SIEMACO - Santo
Amaro). Este cadastro incluiu 11.320 limpadores de 741 locais de trabalho visitados

periodicamente pelos assessores sindicais.

Daqui por diante, padronizar-se-a- os termos “setor” para referir-se ao tipo de
atividade econdmica do cliente da empresa prestadora de servigos, € “unidade” para

referir-se ao local de trabalho, o qual representa a instalagdo do referido cliente.

Da listagem inicial, excluiram-se os setores cujas atividades econdmicas pudessem
apresentar sobreposi¢do de fatores de risco, chamados também de riscos de
interferéncia, ou seja, aquelas atividades que pudessem emitir contaminantes
respiraveis ndo peculiares do processo de limpeza. Portanto, o cadastro inicial foi
reprocessado excluindo-se os setores de transporte, industriais, hospitalares e de
servigos de saude, assim como parques, clubes, estadios e casas de show, cujos
exemplos de contaminantes encontram-se na Tabela 7, finalizando-se com um total

de 5.051 limpadores que exerciam suas atividades em 523 unidades.

Tabela 7: Exemplos de tipos de atividade econdmica e seus riscos de
interferéncia

Terminais rodoviarios Produtos da queima de combustiveis liberados por
escapamento de veiculos

Induastria metalargica Poeiras e fumos metalicos

Hospitais e unidades de

Microrganismos patogénicos e agentes

servigos de satde esterilizantes

Parques, clubes, estadios e Alérgenos externos (polens e fungos), fumo passivo
casas de show




46

4.3.Amostra

Sendo a prevaléncia de asma um dos principais focos deste estudo e ndo havendo
informagbes adequadas sobre esta taxa, o tamanho- da amostra foi estimado-
assumindo-se uma propor¢do (p) de 50% de limpadores asmaticos, que fornece o

maior tamanho de amostra para uma populagdo fixada.

O céalculo da amostra foi efetuado através do programa para manuseio de dados
epidemiologicos Epi Info, Versdo 6 (CDC 1994). Considerou-se um intervalo de
confianga de 95%, com um erro de 5%, ¢ um fator de corregdo para populagéo finita,

obtendo-se uma amostra de tamanho n=357 limpadores.

Considerou-se ainda uma taxa de 10% para possiveis perdas, elevando-se o tamanho

final da amostra para 392 limpadores.

A amostra representativa dos limpadores foi randomicamente selecionada por meio
de amostragem probabilistica por conglomerado, estratificada por setor e por unidade

em uma unica etapa, com partilha proporcional.

O nimero de unidades necessdrias para se atingir o tamanho da amostra em cada
setor foi calculado a partir do nimero médio- de limpadores por unidade no setor,

conforme abaixo:

U (setor) = z (s_gor)
Para
U oy = Numero de unidades para atingir o tamanho da amostra no setor
nseoy. — Jamanho da.amostra no setor (quota proporcional ao setor)
U = Nuamero médio de limpadores por unidade no setor

Por exemplo, no setor bancario sdo necessarios 37 limpadores. Neste setor ha 114
unidades com um namero médio-de quatro-limpadores por unidade. Assim; o numero-
necessario de unidades do referido setor a serem escolhidas é:

37

Ubancos) ==~ =9
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Encontrado esse numero, determinou-se o intervalo sistematico (K) para realizagdo

do sorteio das unidades. Assim:

K - U(total)
U

(setor)

Para;

Ugotaty = Nimero total de unidades.no setor

Do exemplo dado:

Sorteou-se um namero entre 1 € K, determinando-se a posi¢do na listagem a partir da
qual aplicou-se o intervalo sistematico até obteng@o da quota necessaria para o setor.
Do exemplo, supondo-se o sorteio do nimero 5 (entre 1 e 13), encontrou-se a
primeira unidade (quinta posi¢do na listagem), € num intervalo de 13 a 13,
determinaram-se -as unidades-que -completaram o tamanho- da- amostra no- setor
bancério. Desta forma, utilizou-se uma selegdo das unidades através de amostragem

sistematica, tendo cada setor, o seu intervalo sistematico.

Todos os limpadores de cada uma das 36 unidades sorteadas correspondentes a 32
empresas (algumas empresas tiveram mais de uma unidade sorteada) foram

convidados a participar da pesquisa através de seus supervisores.

Trés unidades sorteadas apresentavam um grande nimero de limpadores, os quais
somados tomariam quase metade da quota do setor. Portanto, nestas trés unidades
definiu-se por incluir apenas metade do quadro de trabalhadores, sorteando-os a

partir de listagem contendo nome e turno de trabalho.

Apbs definido quantos e quem participaria do estudo, iniciou-se o contato telefénico
com os-departamentos-operacionais ¢/ou de recursos- humanos das-empresas. Neste
primeiro contato a pesquisadora apresentou o projeto e solicitou o agendamento das
entrevistas com os trabalhadores, oferecendo as possibilidades de serem realizadas
no Ambulatério de Pneumologia da Fundacentro ou nos proprios locais de trabalho,

o que fosse mais conveniente levando-se em consideragdo, principalmente, o nimero
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de trabalhadores lotados nos locais sorteados. Assim, a coleta de dados se procedeu
de maneira mista, ou os trabalhadores se deslocaram a Fundacentro ou a equipe se

deslocou até os locais de trabalho.

Dos locais de trabalho sorteados inicialmente, houve substituigdo de diversas
unidades por motivos tais como: a empresa ndo mantinha funciondrio fixo no local,
faléncia da empresa, encerramento de contrato ou fechamento da unidade para
reforma. Estas substituigdes ndo ocorreram na relagdo 1:1. Se a unidade perdida
tivesse, por exemplo, 40 trabalhadores €, por sorteio, a unidade-substituinte tivesse
10 trabalhadores, era necessario sortear outras unidades até chegar a um numero
proximo a 40. Inversamente, ocorreram casos em que as unidades substituidas
tinham nimeros menores que as unidades de-reposicdo. Estas substituigdes poderiam

alterar a proporcionalidade por setor.

Por outro lado, também se verificou uma variagio no nimero de trabalhadores
informados no cadastro fornecido pelo sindicato em relagio ao encontrado de-fato,
confirmando o carater dindmico observado no setor de presta¢dio de servigos. Este
carater refletiu-se na representatividade da amostra, principalmente no setor de
Supermercados, -que apresentou a maior variagdo entre a amostra obtida € a amostra

calculada, com a quota proporcional variando de 16% para 7%, respectivamente.

Gestantes constituiram-se no critério de exclusio da amostra, uma vez que esta
condi¢do pode levar a alteragdes na fungdo pulmonar, que ¢ um dos instrumentos de

investigagdo desta pesquisa.

A Tabela 8 e a Figura 3 mostram a composigdo da amostra calculada e o fluxograma

do processo de amostragem.



Tabela 8: Populacéo de estudo e amostra por setor

Setor Ezpeuslzfg Q‘j/f)’ta Utotal) Nisetor) § Ugeoy K uniIc;]ades traballl\lladores
. ) amostradas amostrados
Bancos 471 9,32 114 37 4 12 10 42
Orgéios piiblicos 454 8,99 57 35 4 14 3 36
Condominios empresariais 1.870 37,02 169 145 11 13 13 8 144
Condominios residenciais 170 3,37 30 13 6 2 15 2 12
Institui¢Ses de ensino 286 5,66 23 22 12 2 11 2 14
Lojas e magazines 302 5,98 53 23 4 13 5 20
Academias 53 1,05 6 4 1 * 1 2
Shopping centers 630 12,47 11 49 57 1 * 1 46
Supermercados 815 16,14 60 6;3 14 5 12 4 25
Total 5.051 100,00 523 *%392 41 36 341

*

*%

Fez-se um sorteio aleatorio, pois a quota da amostra do setor € menor que o nimero médio de limpadores por unidade no setor.
Amostra calculada de 357 trabathadores, acrescida de 10% para possiveis perdas.

U (setory = Niimero de unidades para atingir o tamanho da amostra no setor

N (setory = Tamanho da amostra no setor (quota proporcional ao setor)

U = Numero médio de limpadores por unidade no setor

Ugotay = Nlimero total de unidades no setor

K

= Intervalo sistemético

6V



N = 102.016 limpadores na Regifio Metropolitana de S3o
Paulo

l Restrigdo 1*

N = 11.320 limpadores na Zona Sul de Sdo Paulo
(Cadastro SIEMACO)

l Restrig#o 2 **

N = 5.051 limpadores dos setores de interesse
Populacio de Estudo

'

n = 392 limpadores dos setores de interesse
Amostra

'

n =341 limpadores avaliados

Amostra
. Bancos Org. Publ. C.Empres. C.Resid. Inst. Ensino Lojas/Magaz. Academias Shopppings Supermercados
n=42 n=36 n=144 n=12 n=14 n=20 o n=2 n=46 n=23

* Restrigdo 1: Zona Sul do Municipio de Sdo Paulo.
** Restrigio 2: Setores sem riscos de interferéncia.

Figura 3: Fluxograma do processo de amostragem

0¢
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4.4.Instrumentos de investigacdo

4.4.1. Questiondrio de sintomas respiratoérios (MRC 1976)

A freqii€éncia e a intensidade dos sintomas tosse, catarro ¢ dispnéia foi estimada pela
versdo em portugués do British Medical Research Council — MRC 1976 Respiratory
Questionnaire, traduzida pela equipe do Ambulatério de Pneumologia da
Fundacentro, onde vem sendo utilizada desde a década de 1980 (ALGRANTI 1991).
Para a avaliagdo de sintomas compativeis com Bronquite Crdnica acresceu-se ao

questiondrio a questdo “Ha quantos anos vocé apresenta tosse e catarro matinais?”.
O tabagismo compde um dos itens de avaliagdo do questiondrio.

Na referida versdo incluiu-se uma medida quantitativa para expressar o consumo de
cigarros, denominada anos-mago. E obtida através do produto -entre o tempo- de
consumo (em anos) € o numero de magos (conjunto de 20 cigarros) consumidos por
dia.

n°de cigarros/dia
20

Anos/mago = tempo (anos) x

Da versdo original foram eliminadas as questdes especificas referentes a charuto,
cachimbo e cigarro feito a méo. Os dois primeiros, devido a auséncia deste habito na
classe operaria brasileira, e o ltimo sendo transformado em cigarros, calculando-se a

equivaléncia de 1 g de tabaco por cigarro (ALGRANTI 1991).

Considerou-se fumantes todos os individuos que afirmaram ter fumado pelo menos
um cigarro por dia por pelo menos um ano € que continuavam a fumar na época da
entrevista. Individuos que pararam de fumar hd até seis meses também foram
considerados fumantes. Foram considerados ex-fumantes os individuos que deixaram
de fumar ha pelo menos seis meses. Individuos que nunca fumaram pelo menos um

cigarro por dia durante um ano foram considerados nfio-fumantes.

O questionario de sintomas respiratorios encontra-se integrado aos demais

questiondrios no ANEXO L
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4.4.2. Questiondrio de asma, rinite e eczema (ISAAC)

O protocolo ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood),
estabelece métodos padronizados para pesquisas.epidemioldgicas sobre-asma, rinite e
eczema em criangas € adolescentes, por meio de questionarios auto-preenchidos
pelos pais de criangas (6-7 anos) ou pelos adolescentes (13-14 anos), ¢ vem sendo
aplicado em diversas partes. do mundo desde sua criagio em 1991. No Brasil,

recentemente, foi aplicado em algumas éreas, apds tradugdo e validagdo do seu
questionario (SOLE et al. 1998).

O médulo de asma deste protocolo constitui-se de um conjunto de questSes a partir
do qual determinou-se a prevaléncia de asma na populaggio. Contudo, -0 escore-global
e a nota de corte para a populagdo adulta pode ser diferente, pela introdugéo de
fatores de exposi¢do ausentes na populagdo infantil, como tabagismo e exposigdo
ocupacional, por exemplo. Além disso, na presente pesquisa o protocolo de coleta de
dados difere daquele proposto pelo ISAAC, consistindo de entrevista pessoal e

individual que utiliza o questionario como roteiro.

Portanto, paralelamente a coleta de dados da presente pesquisa, foi desenvolvido um
estudo de validagdo do mddulo de asma do ISAAC para determinag@o do escore
global e da nota de corte para identificagdo de individuos asmdticos € ndo asméticos
adultos (faixa etaria de 16 a 65 anos). Neste estudo, foram feitas entrevistas pessoais
e individuais com pacientes do Ambulatério de Pneumologia (grupo de asmaticos) e
do Ambulatério de Clinica Médica (grupo controle) do Hospital das

Clinicas/Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo.!

Utilizando-se o modulo de rinite do protocolo ISAAC, avaliou-se a freqii€ncia de
rinite através da presenga de sintomas de espirros, obstrug@io e corrimento nasal na
auséncia de gripe alguma vez na vida (Questdo R1) ou do diagnoéstico de rinite
(Questdo R6). A freqiiéncia de rinoconjuntivite foi avaliada pela presenga de

lacrimejamento ¢ coceira nos olhos concomitante aos sintomas nasais (Questdo R3).

! MACAIRA et al. Dados nio publicados.
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Do modulo de eczema, utilizou-se a Questdo E3 para avaliar a presenga de manchas
com coceiras na pele -em regides flexurais, caracteristica de eczema atopico, € a
Questdo E6 para medir a freqiiéncia de diagnodstico de eczema. Ambas as
informagdes acrescentam dados para avaliag@o de antecedentes pessoais como fator

de risco para o desenvolvimento de asma e rinite.

A fim de se identificar uma possivel associagdo com fatores de risco relacionados ao
trabalho, acrescentaram-se questdes sobre idade de inicio do sintoma chiado no peito
(Questdo A10), dos sintomas nasais (Questio R8) e de manifestagSes cutdneos

compativeis com eczema-atdpico-(Questdo E8), respectivamente.

Foram inctuidas neste ‘questionario as questdes E7, R7 e A9, as quais fornecem
informagdes sobre antecedentes familiares de eczema, rinite € asma,

respectivamente.

Os mddulos de asma, rinite € eczema integram o ANEXO 1.

4.4.3. Questiondrio Ocupacional

A exploragdo de, possiveis fatores de risco a saude respiratoria na atividade de
limpeza teve como-base o questionério principal e-0 modulo ocupacional direcionado
a atividade de limpeza do European Community Respiratory Health and Safety II-
ECRHS (ECRHS 2003).

Do questionario principal, foram extraidas questdes sobre a histéria ocupacional e
sobre a ocorréncia de exposi¢do aguda a vapores, gases, poeiras ou fumos,
identificando os produtos/substdncias envolvidos no acidente e conseqiiente

descrigdo de eventuais sintomas imediatos.

Assim, através da Questdo O3, estimou-se o tempo total na atividade de limpeza
(terceirizada ou n#o), como possivel fator de risco para os efeitos de interesse no
estudo. Esta mesma questdo também permitiu estimar-se o tempo de limpeza na
empresa atual para verificagdo de possivel relagdo causa-efeito por atividade
econdmica. Da historia ocupacional também permitiu-se uma estimativa do tempo de
trabalho em limpeza doméstica para investigagdo de possivel associagdo desta

atividade com efeitos sobre a respirag#o.
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E pela Questdo O12 obteve-se informagdes sobre a ocorréncia de inalagdo aguda de
vapores, gases, poeiras ou fumos, decorrentes de acidentes ¢ da identificagdo do
produto/substdncia envolvido no acidente. Informag¢Ses sobre sintomas imediatos

(Questdes 013, 014 e O15) complementaram o conjunto de informagdes.

Do moédulo ocupacional especifico da atividade de limpeza utilizou-se as questdes
sobre freqii€ncia de realizag@o de determinadas tarefas (Questfio O16) e de manuseto
dos principais tipos de produtos de limpeza (Questio O17). A esta ultima
acrescentaram-se outras categorias de uso comum em nosso meio. Utilizou-se ainda
questdes sobre freqii€ncia do uso-de sprayers (Questdo 0O21) e sobre freqiiéncia de-
uso de produtos perfumados (Questio 022).

As tarefas avaliadas pela Questdo O16 estdo descritas abaixo:
Espanar/aspirar o pd, bater o-tapete, varrer (pisos/moveis);
Esfregar/lavar/passar pano umido no piso;

Limpeza de pias e vasos sanitarios;

Polir/encerar (pisos/modveis);

Limpeza de janelas e espelhos;

Limpeza de cozinha;

Lavar roupas a méo;

® NN E W e

Lavar roupas 4 maquina.

E a freqii€ncia de realizagdo das tarefas foi medida conforme a seguinte escala:

1. Nunca

Uma a duas vezes ao ano
Trés a seis vezes ao ano

Uma a duas vezes por més
Uma a duas vezes por semana

Trés a sete vezes por semana (equivalente a uso dirio)

N oL R W

Mais que uma vez ao dia



55

Esta mesma escala foi aplicada na Questdo O17, para avaliar a freqii€ncia de contato
com as categorias de produtos abaixo listadas, permitindo investigar possiveis

relagdes de causa-efeito nos pardmetros avaliados:

1. Abrasivo 12. Limpa-carpete

2. Acido 13. Limpa-fomo

3. Agua sanitéria/cloro 14. Limpa-vidro

4. Alcool 15. Multiuso

5. Amoniaco 16. Lustra-moveis/Oleo de peroba
6. Desengraxante 17. Polidor de metais

7. Desentupidor de pias/ralos 18. Sabdo em pedra

8. Desinfetante 19. Sabdo em pd

9. Desodorizante 20. Sapdlio

10. Detergente/sabdo liquido 21. Soda-ciustica

11. Ceras 22. Solvente/removedor de manchas

Ao questionario foi acrescentada a Questiio Ol sobre a percep¢do dos sintomas
relacionados ao trabalho abaixo descritos € suas causas. Estas informagGes
auxiliaram na identificagdo de asma e rinite ocupacionais e permitiram avaliar a

associagdo de possiveis causas.

Tosse seca

Tosse com catarro
Chiado no peito
Aperto no.peito
Falta de ar

Espirros Coriza
Obstrugdo nasal
Ardor nasal
Irritagdo na garganta
Irritagdo nos olhos

A O

[ S Sy
_— O

Irritag8o na pele
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Informagdes sobre o turno de trabalho foram obtidas através da Questdo O6, para
caracterizagdo da amostra ¢ avaliagio da influéncia do periodo de trabalho sobre a

saude respiratdria dos limpadores.

No presente estudo acrescentou-se ainda as Questdes O18, 019 e 020, para
identificagdo da pratica de mistura de produtos de limpeza e estimativa da freqiiéncia

de exposigao aos produtos destas misturas pela escala descrita previamente.

Complementou-se este médulo com questdes que permitiram determinar o perfil
amostral, com dados referentes a identificagdo socioeconémica e demografica (idade,
sexo, renda familiar, nimero de pessoas na residéncia, escolaridade e estado civil),

horario e jornada de trabalho, além de dados antropométricos.

O questionario ocupacional encontra-se integrado aos demais questionarios no
ANEXO L
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4.4.4. Testes cutineos (“prick-test”)

A atopia e a sensibilizagfo alérgica foram avaliadas por testes cutineos (prick fest)

por puntura para acroalérgenos relevantes.

A presenga de anticorpos IgE contra alérgenos especificos provoca a formagio de
uma papula, em conseqiéncia da liberagdo de mediadores inflamatorios de agéo
rapida (histamina) por degranulacio dos mastocitos presentes na derme. Muitos
estudos epidemioldgicos recentes definem atopia pela reatividade em teste cutdneo a
um ou mais alérgenos dentre um conjunto de alérgenos testados, mas os critérios
para defini¢io de atopia permanecem controversos (PEPYS 1975; DREBORG et al.
1989; HAAHTELA 1993; BACKMAN 1994; BALDACCI 2001).

A selegdo dos alérgenos a serem testados deve levar em conta os niveis locais dos
alérgenos, os quais variam segundo regides geograficas e condi¢des climaticas. Os

alérgenos comumente utilizados em nosso meio incluidos neste estudo foram:

Dermatophagoides pteronyssinus;
Dermatophagoides farinae;
Blomia tropicalis;

Epitélio de gato;

Epitélio de céo;

Periplaneta americana;

Blatella germanica;

Aspergillus fumigatus;

W0 N W

Mistura de pélens de gramineas (Dactylis, Festuca, Lolium, Phleum, Pod);

ok
e

Latex.



4.4.4.1. Material

L.
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Extratos apresentados em frascos conta-gotas, contendo 2 mL de extrato
alergénico glicerinado a 50%. Conservante: fenol a 0,4%. (Prickit® FDA

Allergenic/Alk Abello).
Substincia

Controle positivo:
Histamina
Controle negativo:
Solugdo salina
Extrato (4caro):
Dermatophagoides. pteronyssinus.
Extrato (acaro):
Dermatophagoides farinae
Extrato (4caro):
Blomia tropicalis
Extrato (Pélens de gramineas):
Dacylis, Festuca, Lolium, Phleum, Pod
Extrato (Latex):
Latex
Extrato (barata da cozinha):
Blatella germdnica
Extrato (barata do esgoto):
Periplaneta americana
Extrato (fungos do ar):
Aspergillus. fumigatus.
Extrato (epitélio de gato):
Felis domesticus
Extrato (epitélio de cdo):
Canis familiares

Puntores plasticos (Alko do Brasil);
Paquimetro;

Alcool 70%;

Algodio;

Caneta esferografica;

Fita adesiva transparente e incolor;
Relégio;

Papel absorvente;

Bandeja para transporte dos frascos;
Folha de registro;

Recipiente de descarte dos puntores.

Concentracao

1 mg/mL
0,90%

100 BU/mL
100 BU/mL
Néo padronizado
100 BU/mL
0,5 mg/mL
1%

1%

5%

100 BU/mL

100 BU/mL
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4.4.4.2. Procedimento

L.

10.

Anotou-se em folha de registro, os dados de identificagdo do paciente e

informagdes sobre uso de medicamento, além da data do teste;

Manteve-se o paciente sentado com o antebrago direito ou esquerdo sobre um

apoio;

Apos verificagdo de auséncia de eczema, lesdo, ferimento ou inflamagio, fez-
se uma assepsia com algodio embebido em alcool a 70% na regido volar do

antebrago, esperando-se alguns segundos para secagem,;

Com uma caneta esferografica, marcou-se a seqiiéncia de 12 posigdes (duas
paralelas de 6 pontos) para aplicagfio dos controles € dos extratos, mantendo-se
uma distincia de 2 cm entre cada ponto. O ponto inicial ficou a 3 cm da dobra
do cotovelo. Cuidou-se para que o Ultimo ponto ndo tivesse distincia menor

que S cm do pulso.

Padronizou-se a seqii€ncia utilizando-se um gabarito, no qual determinou-se a
primeiro ponto (superior esquerdo) para o controle positivo € o tltimo ponto
(inferior direito) para o controle negativo, evitando-se assim interferéncia de

reagdes na leitura;

Colocou-se uma gota de cada solugdo nos pontos demarcados, cuidando para

que ndo houvesse.excesso da solugfo ou para que a gota ndo escorresse;

Utilizando-se uma lanceta para cada ponto, pressionou-se verticalmente através
da gota, girando-se a lanceta para a direita e para a esquerda. Anotou-se o

horario da aplicagio na folha de registro;
Solicitou-se ao paciente manter o brago na mesma posigio durante 15 minutos;

Apb6s 15 a 20 minutos, secou-se a regido com papel absorvente, tomando-se o

cuidado de n3o contaminar os pontos com diferentes extratos;

Mediu-se as reagdes utilizando-se um paquimetro. O tamanho de cada papula

foi documentado por meio da medida do maior didmetro e do didmetro
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perpendicular ao seu ponto médio. A medida de cada didmetro foi feita em
milimetros, arredondando-se para o ndmero inteiro superior. Anotou-s¢ 0s

valores medidos € o horario da leitura na folha de registro;

11. Contornou-se externamente a papula com caneta esferografica, transferindo-se
em seguida as marcag¢des para a folha de registro com o auxilio de fita adesiva.

Quando nio houve reagdo, marcou-se o ponto de aplicagdo com um ponto.

Quando se observou auséncia de resposta ao controle positivo apesar da negativa do
paciente em utilizar medicamentos interferentes na resposta (anti-alérgicos e alguns
anti-depressivos), aplicou-se a solug@io de histamina apds o final da seqiiéncia,
mantendo a distdncia recomendada. Se mais uma vez ndo houve resposta, propds-se
ao paciente um novo agendamento com intervalo de 30 dias para verificar o fator de
irresponsividade (periodos em que o individuo apresenta baixa ou auséncia de

resposta imunoldgica).

As solugbes foram mantidas refrigeradas nos intervalos das se¢des de teste, mas
sempre que possivel, os testes foram-realizados: apds estabiliza¢fo- das temperaturas'

das solugdes a temperatura ambiente.

Por razdes de ordem pratica, ndo houve padronizagdo de horario para realizagio dos
testes, embora conste na literatura: que o ritmo circadiano influencia no tamanho- das

reagdes, sendo recomendada a sua realizago entre 8h e 13h.
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4.4.4.3. Parametros

Foram consideradas reagdes positivas aquelas que apresentaram o tamanho médio da
papula (média do maior didmetro da péapula (a) e do didmetro perpendicular no seu

ponto médio (b), atb

) com pelo menos trés milimetros de diferenga em relagdo ao

controle negativo (BERNSTEIN e STORMS 1995).

O controle negativo foi utilizado para avaliar reagdes inespecificas causadas por

traumas induzidos pelo puntor (dermografismo).

O controle positivo foi utilizado para documentar a reatividade normal da pele, isto &,
para avaliar a auséncia de resposta devida & ingestdo de drogas antialérgicas e

periodos de irresponsividade.
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4.4.5. Avaliacdo da funcdo pulmonar (espirometria)

A espirometria ¢ a medida dos volumes de ar inspirado € expirado em manobras

forgadas.

E uma ferramenta amplamente utilizada em estudos epidemioldgicos, constituindo-se
em uma técnica simples, reprodutivel e de baixo coeficiente de variagio
(BERNSTEIN et al. 1999).

4.4.5.1. Material

1. Espirdmetro eletrénico (pneumotacégrafo) (Koko pneumotach spirometer PDS
Medical Instruments, Louisville, EUA);

Computador portatil;
bocats;

filtros;

barémetro;

termOmetro;

balanga antropométrica;

seringa de calibragiio;

X N Nk W

clipes nasais;

[
e

papel absorvente descartavel;

[u—
—

Salbutamol spray;

——d
ND

!

fita métrica.
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4.4.5.2. Procedimento

As espirometrias foram realizadas e interpretadas por pneumologistas, seguindo os
critérios técnicos do I CONSENSO BRASILEIRO SOBRE ESPIROMETRIA
(SBPT 1996).

Os limpadores utilizaram clipes nasais € mantiveram-se em pé durante a manobra. O
sucesso deste exame depende muito da colaboragio do paciente. Realizou-se,
portanto, um breve treinamento antes que se registrasse os valores de trés curvas
reprodutiveis (variagio méaxima de 5% entre os valores do VEF; e da CVF). O inicio
do-teste fot determinado pelo volume-extrapolado-ndo:superior a 5% da CVF ou 150
mL, o que foi maior. Os volumes obtidos foram ajustados para BTPS (Body

Temperature and Pressure Standardization).

Quando a raz8o VEF,/CVF foi menor que 0,7, avaliou-se a resposta apds
administragdo de broncodilatador.

4.4.5.3. Pariametros

Neste estudo, utilizou-se a manobra expiratéria forgada, para determinag@io dos
parametros Capacidade Vital Forcada (CVF), o Volume Expiratério Forgado no.
primeiro segundo (VEF,) e o Fluxo Expiratério Forgado médio entre 25 ¢ 75% da
CVF (FEF;5.5%). Calculou-se a razdo VEF/CVF, denominada Indice de Tiffeneau
ou IT) a partir dos melhores valores obtidos nas diferentes manobras. Os resultados

foram expressos em graficos de volume-tempo e fluxo-volume.

Os pardmetros espirométricos foram expressos em percentual dos valores preditos
para a populagio brasileira (PEREIRA ef al. 1992).
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4.4.6. Levantamento dos produtos de limpeza

4.4.6.1. Fonte de dados

Informagdes constantes nos rotulos de todos os produtos de limpeza apresentados

pelo supervisor local de 31 dentre as 36 unidades amostradas.

Tais informagGes foram registradas em formulario elaborado para a presente

pesquisa (ANEXO II), constituindo-se de:

Nome comercial,;

categoria;

fabricante;

principais usos;

composi¢io e ingredientes ativos;
apresentagdo;

concentragao,

diluicdo de uso;

existéncia de FISPQ (Ficha de Informagfo de Seguranga de Produto Quimico) na
unidade

0 ©° NN AW N =

As informagdes coletadas foram transcritas para um banco de dados (Access),

mantendo-se inclusive os erros graficos verificados nos rétulos dos produtos.

4.4.6.2. Identificaciio das substincias

Cada uma das substidncias especificas, quando possivel, foi identificada pelo
Chemical Abstract Service Registry Numbers (CAS RN), através de pesquisa
realizada no banco de dados disponibilizado pela National Library of Medicine
(NLM 2003).
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4.4.6.3. Classificaciio das categorias de produtos

Os produtos foram classificados segundo descrigdo no rétulo, informag¢ic de sua
aplicagdo pelo usudrio e pela avaliagio da composi¢io pela pesquisadora,

constituindo-se das seguintes classes:

1.  Acido/desencrustante; 12. Limpa-vidros/espelhos;
2. Agua sanitaria/cloro/alvejante; 13.  Lustra-moveis/6leo de peroba,
3. Alcool; 14. Multiuso;

4.  Cera/graxa; 15. Polidor de metais;

5. Desengraxante; 16. Removedor de ceras;

6.  Desinfetante; 17. Sabdo em pedra;

7.  Desodorizante; 18. Sabdo em po;

8.  Detergente/sabio liquido; 19. Sabonete para mios;

9. Lava-lougas; 20. Saponaceo;

10. Limpa-carpete; 21. Solvente.

11  Limpador enzimético,

4.4.6.4. Estimativa da freqiiéncia das substincias

Elaborou-se uma tabela de referéncia cruzada entre as substincias e as classes dos
produtos para verificagdo das substdncias mais freqiientes em cada classe € no total

de produtos. Essa tabela também permitiu descrever a composi¢io basica de cada
classe (ANEXO IV).
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4.5.Desfechos

Os parametros abaixo relacionados foram escolhidos como desfechos de interesse

para as analises.

Tosse

Sintoma considerado presente para todos os individuos que afirmaram apresentar
geralmente tosse matinal (Questdo B1) ou tosse durante o dia ou a noite (Questio
B3);

Catarro
Sintoma considerado presente para todos os individuos que afirmaram geralmente

escarrar ao acordar (Questio B4) ou durante o dia ou a noite (Questdo B5);

Brongquite cronica
Fot considerado portador de Bronquite Crénica o individuo que referiu a-presenga-de
tosse e catarro matinais por pelo menos 3 meses por ano nos dois ultimos anos ou
mais (Questio B7).

Dispnéia grau IT11

A dispnéia fot considerada presente em todos os individuos que afirmaram' nfio a
questdo D2: “Vocé consegue acompanhar o passo de pessoas de sua idade andando
no plano?”. Néo foi considerada quando houve dispnéia de ordem nio pulmonar e

nio cardiaca.

Asma

Foi estimada a partir da-aplicagéio de nota de corte de um escore global determinado
em estudo de validagdo do médulo de asma do ISAAC, no qual se desenvolveu um
sistema de escore baseado em pontos atribuidos as respostas as questdes do referido
questiondrio. Foram considerados asméticos os individuos' que obtiveram um escore

maior ou igual a cinco.
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Rinite

Foram considerados riniticos todos os individuos que responderam positivamente a
Questdo R2, ou seja, que referiram problemas com espirros ou coriza ou obstrugdo
nasal na auséncia de gripe, no ultimo ano; ou que referiram ter tido rinite alguma vez

na vida (resposta positiva a Questdo R6).

Rinoconjuntivite
Foi dada pela presenga de sintomas oculares (lacrimejamento ou coceira nos olhos)

concomitantes aos sintomas nasais (resposta afirmativa a questdo R3).

Eczema
Foi considerado portador de eczema o individuo que reportou manchas com coceira

na pele em regides flexurais no ltimo ano (resposta afirmativa a Questdo E3).

Historia pessoal de asma
Foi considerado quando o individuo referiu diagndstico de asma alguma vez na vida

(resposta positiva & Questdo A6).

_Historia pessoal de rinite

':.Foi considerado quando o individuo referiu problemas com espirros ou coriza ou
obstrugdo nasal na auséncia de gripe alguma vez na vida (resposta positiva & Questéo
R1); ou quando referiu diagnéstico de rinite alguma vez na vida (resposta positiva a
Questio R6).

Historia pessoal de eczema

Foi positivo quando o individuo-afirmou ter tido manchas com coceira (eczema) que
afetavam as regides flexurais alguma vez (resposta afirmativa & Questio E3) ou
quando afirmou ter tido eczema alguma vez na vida (resposta afirmativa a4 Questéo
E6).
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Historia.familiar de doengas alérgicas
Foi considerado positivo quando o individuo afirmou ter historia de eczema ou rinite
ou asma em pelo menos um dos seguintes familiares: avos, pais, irmfo ou irma

(respectivamente, questdes E7, R7 e A9).

Historia pessoal de doengas alérgicas
Foi considerada positiva quando o individuo apresentou historia pessoal de asma ou

rinite ou eczema.

Provdvel asma ocupacional (A0)

Diagnéstico de asma pelo critério de escore (Asma) associado a primeira -ocorréncia
de chiado no peito (Questdo A10) apds inicio do trabalho na limpeza e que relatou
pelo menos um dos seguintes sintomas: tosse seca, tosse com catarro, chiado no
peito, aperto no peito ou falta de ar relacionados ao trabalho (resposta positiva a uma
das questGes: Ola, Olb, Olc, Old ou Ole).

Providvel rinite ocupacional (RO)

Foi considerada quando o individuo foi positivo para rinite, cujo tempo desde o
inicio dos sintomas nasais (Questdo R8) foi menor que o tempo na limpeza e que
relatou pelo menos um dos seguintes sintomas: espirros, coriza, obstrugdo nasal ou
ardor nasal relacionados ao trabalho (resposta positiva a uma das questdes: O1f, Olg,
Olh, O1i).

Provavel asma agravada pelo trabalho (AAT)

Diagndstico de asma pelo critério de escore (Asma) e relato de pelo menos um dos
seguintes sintomas: tosse seca, tosse com catarro, chiado no peito, aperto no peito ou
falta de ar relacionados ao trabalho (resposta positiva a uma das questdes: Ola, Olb,
Olc, Old ou Ole).

Provdvel rinite agravada pelo trabalho (RAT)
Foi considerada quando o individuo foi positivo para rinite e relatou pelo menos um
dos seguintes sintomas: espirros, coriza, obstru¢do nasal ou ardor nasal relacionados

ao trabalho (resposta positiva a uma das questdes: O1f, Olg, Olh, Oli).
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Histdria de acidentes inalatorios

Foi considerado quando o individuo referiu um episodio de inalagio aguda a vapores,
gases, poeiras ou fumos (Questdo O12) com sintomas respiratérios imediatos
(Questdo O15).

Atopia

Quando o individuo apresentou reatividade. demonstrada.pela reagdo positiva no
prick-test a pelo menos um dos aeroalérgenos comuns testados. A reagé@o positiva no
prick-test foi definida por um didmetro médio da papula formada pelo alérgeno pelo
menos trés milimetros maior que o didmetro médio. da papula.formada pelo controle
negativo (didmetro médio da papula ¢ a soma do maior didmetro mais seu didmetro
ortogonal no ponto médio, dividido por dois) (BERNSTEIN ¢ STORMS 1995).

Alteragées funcionais pulmonares

Considerou-se portador de alteragdo funcional pulmonar o individuo que apresentou
valor inferior ao limite inferior de normalidade para qualquer um dos pardmetros
espirométricos (CVF, VEF,, razo VEF/CVF).

4.6.Andadlise dos dados

O calculo do tamanho da amostra e a digitagdo dos dados foram realizados através do
programa EPInfo (CDC 1994). Todas as andlises do estudo. foram realizadas no

software de analises estatisticas (SAS 2000).

-

Realizou-se analise descritiva para obtengdo das freqii€ncias simples das variaveis.
Para verificar a associag@o entre duas varidveis, utilizou-se. o teste de associa¢fo qui-
quadrado ou teste exato de Fisher, gerando estatisticas de odds ratio e seus
respectivos intervalos de confianga de 95%. As médias foram comparadas,
utilizando-se o teste t de Student, para varidveis com duas categorias, ou analise de

variancia e/ou teste de Scheffé para varidveis com mais de duas categorias.

Para andlises multicausais de varidveis dicotomicas, utilizou-se a técnica de

regressdo logistica multivariada nfo condicional, com o procedimento stepwise. O
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critério adotado para a sele¢do de variaveis, a partir do modelo multivariado, foi o de
razdo de verossimilhanga (likelihood maximum) (HOSMER ¢ LEMESHOW 1989).
Determinou-se as razdes de chance (odds ratio) e seus respectivos intervalos de
confianga de 95% para cada varidvel independente. As varidveis dependentes asma,
rinite, asma ou rinite ocupacionais ou agravadas € asma ou rinite ocupacionais foram
dicotomizadas da seguinte maneira: 1 para resposta afirmativa e 0 para resposta
negativa. As outras variaveis independentes sexo, atopia, tabagismo e histéria de
acidentes inalatdrios foram dicotomizadas da seguinte maneira: 1 para sexo feminino
e 2 para sexo masculino; as demais atribuiu-se os valores dicotémicos 1 para evento
presente e 2 para evento ausente. As variaveis independentes continuas (idade, tempo
de atuagdo em limpeza empresarial) entraram no modelo com seus valores reais,
porém, para algumas andlises, fixou-se unidades de riscos, ou seja, para idade, a
unidade foi de trés anos, obtendo-se o risco de ter o sintoma a cada trés anos de
idade. Para a varidvel tempo de atuagio em limpeza empresarial (anos), fixou-se
unidade de cinco anos de trabalho. Para tabagismo, foram agrupados ex-fumantes

com ndo fumantes.

Utilizou-se um nivel de significincia menor que 0,05 em todas as analises.

4.7.Consideracées éticas

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Ftica e Pesquisa da
Faculdade de Saude Puablica da Universidade de Sdo Paulo.

Todos os participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO III) previamente a aplicagdo dos instrumentos de investigagdo. Ndo houve

recusas em participar da pesquisa.
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5. RESULTADOS

Foram avaliados 346 limpadores dos 392 estimados no calculo da amostra. Destes,
foram excluidas 5 gestantes, ficando a amostra com informagdes validas para 341

limpadores.

A coleta de dados ocorreu no periodo que se estendeu de dezembro de 2002 a maio
de 2003.

5.1.Caracterizagdo demogrdfica, antropométrica e socio-econémica

A Tabela 9 apresenta as caracteristicas gerais da populagdo de estudo segundo o
sexo. Do total de 341 limpadores avaliados, houve um predominio de 72% de
mulheres. Observaram-se diferengas estatisticamente significantes na média de idade
e no Indice de Massa Corporal (IMC) entre homens ¢ mulheres: o sexo feminino
apresentou média de 1dade de 36 anos contra 32 anos para 0 sexo masculino; assim
como um Indice de Massa Corporal médio de 26 kg/m® contra 23 kg/m?,
respectivamente. A andlise da distribuigdo simples da idade mostra uma populagdo
bastante jovem: 50% das mulheres tem no méaximo 35,7 anos, enquanto 50% dos

homens tém no maximo 30,4 anos.

Diferengas proporcionais pequenas e sem significincia estatistica foram observadas
para as caracteristicas sdcio-econdmicas entre homens e mulheres. Em ambos os
sexos, o habito de fumar foi relativamente baixo (23%), sendo que aproximadamente

60% nunca fumou.

A pequena proporgdo de tabagistas contrasta com os demais indices socto-
econdmicos. A condigdo marginal desta categoria estd tlustrada pelos baixos niveis
educacionais e de rendimento familiar. Quase 80% da populagédo ndo concluiu sequer
o ensino fundamental, assim como se observa mais de 40% das familias com

rendimento atingindo no maximo dois salarios-mintmos.
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Tabela 9: Caracteristicas demograficas, antropométricas e sécio-econémicas
dos limpadores estudados, Regifio Metropolitana de Sao Paulo, 2003

Caracteristica Homens Mulheres Total
n (%) n (%) n (%)
Numero 96 (28,2) 245 (71,8) 341
Idade (anos) (média + dp) ¥ 32,4+ 10,4 36,3+9,1 35,2+9,6
IMC @ (kg/m®) (média£dp) @ 23,1432 255+42 24,8+4,1
Tabagismo
Fumante 25 (26,0) 54 (22,0) 79 (23,2)
Ex-fumante 19 (19,8) 39 (16,0) 58 (17,0)
Nio fumante 52 (54,2) 152 (62,0) 204 (59,8)
Escolaridade
Nunca freqiientou escola 4 (4,2%) 10 (4,1%) 14 (4,1)
Fundamental incompleto 67 (69,8%) 182 (74,3%) 249 (73,0)
Fundamental completo 15 (15,6%) 22 (9,0%) 37(10,9)
2° grau incompleto 5(5,2%) 18 (7,3%) 23 (6,7)
2° grau completo 5(5,2%) 13 (5,3%) 18 (5,3)
Renda familiar®
At 1SM©® 0(-) 6 (2,5) 6 (1,8)
>1SMaté 2 SM 43 (44,8) 103 (42,2) 146 (42,9)
>2 SM até 5 SM 42 (43,8) 117 (47,9) 159 (46,8)
> 5 SM até10 SM 10 (10,4) 17 (7,0) 27 (7,9)
>10 SM 1(1,0) 1(0,4) 2(0,6)

(1)t=3,42; p = 0,0007;
(2) IMC: Indice de Massa Corporal
(3)t=15,65; p <0,0001;

(4) Sem informagdo para 1 individuo do sexo feminino.

(5) SM: Saléario minimo



73

5.2.Caracterizagdo da ocupacio

5.2.1. Organizacdo do setor econémico e do trabalho

A selegdo e distribuigdo representativa da amostra segundo setor de atividade foi
deliberadamente obtida pelo processo de amostragem, discutido previamente, com
ressalva para o setor de supermercados que apresenta um percentual de 16% na

populagdo enquanto na amostra representou apenas 7%.

Embora a distribuigio da populagfio por setor tenha sido apresentada na Tabela 8, a
Tabela 10 permite se conhecer a distribuig@o de homens ¢ mulheres, Observa-se que,
entre os setores avaliados, os condominios empresariais s30 0s que mais empregam
limpadores (aproximadamente 42%) e que hd um predominio de mulheres em todos
o0s setores, com excec¢dio do setor de academias. As diferengas por sexo, porém, no
foram testadas estatisticamente por apresentarem distribuigdes muito diluidas e
podem ndo reproduzir a realidade da populagéo, tendo em vista o pequeno niimero de
unidades por setor (a distribuigfio da amostra por setor teve como objetivo apenas
composig¢do do tamanho da amostra calculada para a populagfo de estudo, nfo tendo
sido calculada individualmente por setor). A representatividade também nio foi
observada nos ramos de. atividade dentro do setor de Lojas e¢ Magazines.
Considerando-se o pequeno numero de unidades amostradas, duas foram do ramo de
atividade de material de construgdo, o que parece ter influenciado na maior

propor¢éo de homens neste setor.
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Tabela 10: Limpadores estudados por sexo e setor, Regido Metropolitana de Sio
Paulo, 2003

Setor Homens  Mulheres Total
n (%) n (%) n (%)
Academias 1 (50,0) 1 (50,0) 2(0,6)
Bancos 6 (14,3) 36 (85,7) 42 (12,3)
Supermercados 4 (16,0) 21 (84,0) 25(7,3)
€ondominios empresariais 41 (28.5) 103 (71,5) 144 (42,2)
Condominios residenciais 5(41,7) 7 (58,3) 12 (3,5)
Institui¢des de ensino 55,7 9 (64,3) 14 (4,1)
Lojas e magazines 9 (45,0) 11 (55,0) 20 (5,9)
Orggos piblicos 8(22,2) 28 (77,8) 36 (10,6)
Shopping centers 17 (37,0) 29 (63,0) 46 (13,5)
Total 96 (28,2) 245 (71,9) 341 (100,0)

A Tabela 11 apresenta a distribui¢do de- homens e mulheres por turno de trabalho
assim como pelo tempo de trabalho na empresa atual, em limpeza empresarial e em
limpeza doméstica (profissional). Aproximadamente 85% dos limpadores exercem
suas atividades em turnos fixos diurnos. Aqui também se-observa:um predominio de-
mulheres inclusive no turno da noite (66%). Ndo foi possivel comparar se as
diferengas por sexo foram estatisticamente significantes devido & dispersdo das

frequéncias.

O tempo de exposigdo das mulheres na atividade de limpeza foi maior tanto na
empresa atual, quanto na somatéria de todas as empresas (limpeza terceirizada ou
ndo). Na empresa atual o tempo médio foi de 3 anos para mulheres contra 2 anos
para homens. Considerando-se o tempo total em empresas, as mulheres apresentaram
6 anos, o dobro do tempo encontrado para os homens. Aproximadamente metade dos
limpadores trabalhou como empregados domésticos, dos quais apenas S5 (3%)
homens'. Isto significa que quase 70% das mulheres j4 trabalharam em limpeza

doméstica profissional. Para ambos, o tempo médio foi de aproximadamente 4 anos.

! O empregado doméstico masculino tipico corresponde possivelmente & ocupagio de caseiro, embora

ndo se tenha explorado este detalhamento durante as entrevistas.
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Tabela 11: Turnos de trabalho e médias de tempo de trabalho em limpeza por
sexo entre os limpadores estudados, Regido Metropolitana de Sido Paulo, 2003

Homens Mulheres Total (n (%))

Turnos de trabalho (n)

Fixo diurno 77 212 289 (84,8)

Fixo noturno 17 33 50 (14,7)

Turnos alternantes 2 0 2(0,6)

Total 96 245 341 (100,0)
Tempo de trabalho em limpeza (média + dp)

Na empresa atual ® 1,5+1,8 2,7+3,2 24130

Todas as empresas ¥ 29+38 5,655 48+5,2

Na limpeza doméstica 47+32 44+49 441+48

Total (empresa e doméstico)® 32139 8,678 7,1£74

(1) t=4,28; p <0,0001;
(2)t=15,00; p <0,0001;
(3)t=28,35; p<0,0001;

O tempo total na ocupagdo varia de 1 més a 27 anos. Metade da populagdo tem no
maximo trés anos na atividade de limpeza, sendo que 25% tém menos de um ano na.
ocupagdo. Destacamos ainda que 34 individuos (10%) tinham apenas dois meses na

atividade na época da entrevista.

Quanto ao tempo na empresa atual, metade t€ém no maximo aproximadamente um
ano ¢ cinco meses € 75% tem no méximo cerca de 3 anos. O maior tempo na

empresa ¢ de 20 anos € o0 menor 3-4 dias.

Na Tabela 12 estdo apresentadas as fungdes declaradas pelos limpadores
entrevistados. Mais de 90% exercem tarefas diversificadas de limpeza geral
(faxineiros). As fungdes de supervis@io corresponderam a aproximadamente 6%.
Menos de 2% realizam exclusivamente tarefas de limpeza de vidros (apenas 1
declarou ser operador de balancim, que, pela convengfo coletiva, deve receber o
adicional de periculosidade de 30% sobre o piso salarial). Embora ndo tenham sido
registrados os rendimentos individuais dos limpadores, observou-se que as empresas
adotam, predominantemente, o piso salarial da categoria, que na época da coleta de
dados era de R$ 275,07. A convengdo coletiva determina um piso salarial
diferenciado para os limpadores de vidro (R$ 312,20), os quais sdo

predominantemente homens. A remuneragfo dos encarregados depende do numero
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de subordinados sob sua responsabilidade, com acréscimo variando de 10% a 50%

do salario normativo. Entre os supervisores/encarregados, 86% séo mulheres.

Tabela 12: Limpadores estudados pela fungfio atual declarada e sexo, Regido
Metropolitana de Sdo Paulo, 2003

Funedo Homens Mulheres Total
n (%) n (%) n (%)
Faxineiros 86 (27,6) 226 (72,4) 312 (91,5)
Encarregados/supervisores/lideres 3(13,6) 19 (86,4) 22 (6,4)
Limpadores de vidro 5(100,0) 0() 5(1,5)
Operadores de balancim 1(100,0) 0(-) 1(0,3)
Operadores de varredeira 1 (100,0) 0() 1(0,3)
Total 96 (28,2) 245(71,8) 341 (100,0)

A andlise da historia ocupacional revela as outras ocupagdes mais freqiientes nesta
populagdo (Tabelas 13 ¢ 14). Entre os homens, h4 predominio de empregos em
setores de producdo industrial, na construgfo civil e reforma (incluindo o trabalho
informal), limpeza terceirizada e também no setor primario (agricultura, pecudria e

pesca).

Tabela 13: Ocupagbes por setor de atividade na histéria ocupacional dos
home(:gs entre os limpadores estudados, Regiio Metropolitana de Sido Paulo,
2003

Ocupacgio Ramo de atividade n (%)

Produgéo Indastrias 70 (17,9)
Pedreiros, eletricistas e afins Construgio e reforma 61 (15,6)
Limpeza terceirizada Prestagdo de servigos a empresas 50 (12,8)
Agricultores, pescadores e afins ~ Agricultura, pesca e pecudria 46 (11,7)
Diversos Diversos 165 (42,1)
Total de empregos 392 (100,0)
N° médio de empregos® 4,1
(1) Somente as ocupagdes/ramos de atividade com percentual maior ou igual a dez por cento foram

apresentadas.

(2) Numero total de empregos dividido pelo niimero de homens da amostra (96).

Por outro lado, a histéria ocupacional das mulheres revela um predominio muito

forte de ocupagdes relacionadas 4 limpeza, incluindo a limpeza terceirizada, a
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prestagdo de servigos domésticos € a limpeza nfo terceirizada. O trabalho em setores

produtivos também ¢ freqiiente, aparecendo em terceiro lugar.

Calculando-se 0 nimero médio de empregos, observa-se um numero ligeiramente
menor para as mulheres (3,3 versus 4,1, para mulheres e homens respectivamente).
Isto pode significar uma menor rotatividade nos empregos, mas também pode refletir
periodos em que as mutheres se afastam do trabalho remunerado para cuidar dos
filhos.

Tabela 14: Ocupagdes por setor de atividade na histéria ocupacional das

mulh%res entre os limpadores estudados, Regiio Metropolitana de Sao Paulo,
2003¢

Ocupagio Ramo de atividade n (%)

Limpeza terceirizada Prestagdo de servigos a empresas 188 (23,2)
Empregados domésticos Prestacdo de servigos em domicilios 184 (22,7)
Produgdo Inddstrias 86 (10,6)
Limpeza ndo terceirizada Diversos 81 (10,0)
Diversos Diversos 271 (33,5)
Total de empregos 810 (100,0)
N° médio de empregos®? 3,3

(1) Somente as ocupagBes/ramos de atividade com percentual maior ou igual a dez por cento foram
apresentadas.
(2) Nimero total de empregos dividido pelo nimero de mulheres da amostra (245).

5.2.2. As tarefas de limpeza

A Tabela 15 apresenta as frequ€ncias das principais tarefas dos limpadores. As
tarefas realizadas diariamente sdo as de maior interesse deste estudo, pois implicam
na maior exposig¢éo dos limpadores a poeiras e substincias quimicas. Confirmando o
senso comum, de 53% a 85% dos limpadores, homens ou mulheres, declararam
varrer/aspirar o pd, passar pano imido ou lavar pisos e limpar sanitarios diariamente
ou em dias alternados. A varrigdo ou aspiragéo de po pode ser tomada como exemplo
de atividade com exposi¢éo a poeiras, € isto pode ser importante para a pesquisa de
fatores de risco relacionados a alérgenos e, por extensdo, a mecanismos mediados
por IgE. Embora seja possivel a presenga de surfactantes e outras substincias
quimicas adsorvidas sobre as particulas de poeira, ¢ de grande importincia o papel
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dos alérgenos presentes neste material para o desencadeamento de reagdes alérgicas.
Por outro lado, a limpeza de pias ¢ vasos sanitarios representa a atividade com
exposi¢do mais intensa a substdncias quimicas: ¢ realizada diariamente, em ambiente
pouco ventilado e utiliza uma variedade de tipos de produtos de limpeza,
particularmente os desinfetantes, que se constituem tipicamente de substincias
relacionadas ao desenvolvimento de asma, como os compostos quaternarios de
amonio e 6leo de pinho. Além disso, com menor freqiiéncia, os acidos s&o utilizados
como desencrustantes em vasos sanitdrios ou na limpeza de pedras, os quais
implicam em risco de exposi¢gdes agudas a irritantes, situag@o relacionada ao
surgimento da SDRVA. Também ¢ na limpeza de banheiros que ocorrem com mais
freqii€ncia os acidentes decorrentes da mistura de agua sanitaria/cloro com outros

produtos.

Em contraste, apenas 13% dos homens e 30% das mulheres fazem polimento de
moveis e/ou pisos diariamente. Estas tarefas implicam no uso de lustra-moveis,
removedores de cera e ceras em geral, cujas composi¢des tipicas incluem solventes,

polimeros, resinas e outras substincias potencialmente alergénicas ou toxicas.

Enquanto 84% das mulheres declararam lavar os panos diariamente apds o uso,
apenas 64% dos homens fazem tal tarefa. Isto sugere que a limpeza dos panos muitas
vezes fica sob responsabilidade das mulheres ou que os homens ndo utilizam panos
na limpeza. Atualmente, sdo muito utilizados os mops, que substituem os panos na
limpeza de pisos, 0 que talvez restrinja o uso de panos a limpeza de moéveis e
equipamentos. Do questiondrio, nfo ¢ possivel saber se na divisdo de tarefas cabe as
mulheres a limpeza de moéveis € equipamentos, mas, na pratica parece que isto

ocorre, explicando parcialmente as diferentes proporgdes observadas.

Com excegdo da tarefa de limpeza de janelas e espelhos, as mulheres apresentaram
maiores- propor¢des. na freqi€ncia didria de todas as tarefas questionadas, com
diferengas estatisticamente significantes. Embora com proporgdes maiores para os
homens, a limpeza de janelas ¢ espelhos ndo apresenta diferenga estatisticamente
significante. Estas propor¢des maiores talvez se devam ao fato da questdo ndo
abranger tarefas tipicamente exercidas pelos homens, uma vez que, da observagdo

cotidiana, parece-nos que ha uma divisdo de tarefas entre homens ¢ mulheres: além
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da limpeza de vidros, os homens freqiientemente sdo encarregados de dispor o lixo e
fazer a varrigdo externa e de garagens, as vezes utilizando méquinas varredeiras. Em
grandes condominios empresariais, atendidos por grandes empresas prestadoras de
servigos, parece haver uma divisdo mais acentuada das tarefas, incluindo maior
mecanizagdo (maquinas varredeiras ¢ maquinas para limpeza de carpetes, por
exemplo).

Tabela 15: Freqii€ncia de realizacio de tarefas por sexo entre os limpadores
estudados, Regifio Metropolitana de Sao Paulo, 2003%

Diariamente ou Nunca ou
. Algumas vezes
em dias . algumas vezes
por més
Tarefa alternados por ano
M F M F M F
% % % % % %

Espanar/aspirar po, bater 67,4 816 20,0 8,6 126 - 98
tapete, varrer
(pisos/mdveis) @

Esfregar/lavar/passar 63,2 85,3 19,0 8,6 17,9 6,2
pano imido no piso @

Limpeza de pias e vasos 52,6 70,9 24,2 11,5 23,2 17,6
sanitarios

Polir/encerar 12,6 30,3 27.4 33,6 60,0 36,1
(pisos/méveis) ©

Limpeza de janelas e 40,0 34,8 21,1 21,3 39,0 43,9
espelhos

Limpeza de cozinha © 32 283 8,4 7.4 884 64,3
Lavar roupas 4 mao 642 844 8,4 2,5 274 131

(1) Homens: n = 95 (sem informag¢#o para um individuo do sexo masculino); mulheres: n = 244 (sem
informag@do para um individuo do sexo feminino).

(2) X729 = 9,80; p = 0,007,

(3) %20 = 20,57; p < 0,0001;

(4) x%2g = 11,93; p = 0,003;

(5) X%2g = 20,02; p < 0,0001;

(6) x%2g = 23,61; p < 0,0001;

()29 = 21,33; p < 0,0001;
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5.2.3. Os tipos de produtos de limpeza

Os produtos utilizados diariamente sdo os de maior interesse deste estudo, pois
implicam na maior exposi¢gdo dos limpadores a substincias quimicas. A distribuigdo

das freqiiéncias de uso por categoria de produto esta apresentada na Tabela 16.

Mais de 70% das mulheres fazem uso diario de desinfetantes, agua sanitaria,
detergente ¢ multiuso. Entre os homens, as propor¢des sdo-um pouco menores, mas
as mesmas categorias de produtos sfo as mais freqiientes. Isto ¢ um dado importante
para a avaliagdo da exposig¢do cronica a alérgenos e irritantes. Muitos desinfetantes
contém compostos quaternarios de-amonio- ou esséncias, conhecidos ou suspeitos de-
causar sensibilizagGes. Situagdo semelhante ocorre com os detergentes, os quais
contém surfactantes. Por sua vez, a dgua sanitaria, de natureza corrosiva, pode
agravar sintomas asmaticos ou pode-favorecer a ocorréncia de exposi¢Ges-acidentais,

principalmente em decorréncia de mistura com outros produtos.

Apenas 5% dos limpadores declararam usar amoniaco diariamente e apenas 2%
fazem uso didrio de 4cido. E possivel que-estas baixas proporgSes sejam verdadeiras,
mas é possivel também que muitos limpadores nfio tenham orientagdo adequada
sobre os produtos que utilizam: alguns limpadores nfo fazem distingdes de produtos
como acido € 4gua sanitaria, generalizando para “produtos fortes”. Espera-se que,
quanto maior a freqii€ncia de uso, maior a probabilidade de uma exposigéo acidental.
Contudo, quanto menor o uso, menos familiar serd o produto e isto também pode

contribuir para a ocorréncia de um acidente.

Praticamente nenhum limpador utiliza limpa-forno e soda caustica. Esta Gltima € um
ingrediente ativo de produtos para limpeza de forno, e, por extensdio, de cozinhas. A
limpeza de cozinhas ndo ¢é tarefa tipica da limpeza empresarial. Portanto, ha

coeréncia nestes achados.

Ceras, desengraxantes e limpa-carpetes também sfio utilizados diariamente por
poucos limpadores (10%, 6% e 2%, respectivamente). Isto ocorre, provavelmente,
devido a dois fatores: nfo estdo relacionados a tarefas freqiientes e apresentam
aplicagdo restrita a determinados tipos de superficies (por exemplo, entre os setores

avaliados, poucos tinham &reas acarpetadas). Resguardadas as caracteristicas
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setoriais, acredita-se que haja uma tendéncia em abandonar o uso de carpetes, em
decorréncia da dificil manutengdo. Da mesma forma, os desengraxantes apresentam
uso restrito & algumas areas, como por exemplo, em garagens, onde ha trafego de

veiculos e possiveis vazamentos de 6leos.

No ambito doméstico, removedor ¢ uma mistura de solventes derivados do petroleo,
utilizado para remover manchas de tintas ¢ graxas. Contudo, entre os produtos de uso
institucional, distingue-se o removedor de ceras. Houve uma falha na elaboragio da
questdo e o item solvente/removedor compreendeu estas duas categorias distintas. De
qualquer forma, apenas: 4% a 5% dos limpadores declararam usar

solvente/removedor diariamente.

Assumindo-se que somente as mulheres fazem polimento de moéveis, € que o fazem
utitizando lustra-moveis diariamente, verifica-se propor¢des coerentes: 30% das
mulheres fazem polimento de méveis diariamente (Tabela 15) e 27% das mulheres

utilizam lustra-méveis diariamente (Tabela 16).
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Tabela 16: Freqii€ncia de uso dos tipos de produto por sexo entre os limpadores
estudados, Regido Metropolitana de Sao Paulo, 2003

Tipo de produto Diariamente/dias Algumas vezes por Nunca/algumas
alternados més Vezes por ano
H%) M(%) H(®%) M%) H(%) M(%)

Acidos 3.2 0,8 23,4 13,9 73,4 85,2
Agua 52,6 76,7 21,1 14,3 26,3 9.0
s,anitéria/cloro

Alcool 12,6 40,0 13,7 14,7 73,7 45,3
Amoniaco 4,2 53 53 4,5 90,5 90,2
Desengraxante 6,3 6,1 2,1 49 91,6 89,0
Desinfetante 64,2 80,0 18,9 10,2 16,8 9,8
Desodorizador 18,9 26,9 7.4 11,4 73,7 61,6
Detergente 68,4 75,5 16,8 7.8 14,7 16,7
Ceras 42 11,4 30,5 335 64,2 55,1
Limpa carpete 6,3 1,6 62,1 20,0 874 78,4
Limpa-forno - - - 0,4 100,0 99,6
Limpa vidro 20,0 9,0 10,5 13,1 69,5 77,6
Multiuso 33,3 71,8 18,3 14,7 48.4 13,5
Lustra-moveis 8,4 33,5 9.5 32,7 82,1 33,9
Polidor de Metais 7.4 49 14,7 22,0 77,9 73,1
Sabdo em pedra 26,3 52,2 8,4 13,9 65,3 339
Sabdo em pé 12,6 249 14,7 11,7 72,6 66,5
Saponaceo 17,9 26,5 12,6 15,5 69.5 58,0
Soda caustica - 0,4 1,1 1,2 98,9 98,4
Solvente/removedor 5,3 4.1 27,7 26,1 67,0 69,8

(1) Homens: n = 95 (sem informagdo para um individuo do sexo masculino); mulheres: n = 245.
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5.2.4. As misturas de produtos de limpeza

A Tabela 17 apresenta as prevaléncias de limpadores que fazem uso de misturas de
produtos de limpeza segundo o sexo. Apesar dos precedentes de acidentes devidos a

esta pratica, hd uma prevaléncia de quase 40%.

Tabela 17: Limpadores segundo utilizaciio de misturas de produtos de limpeza e
sexo entre os limpadores estudados, Regiio Metropolitana de Sao Paulo, 2003

. Homens Mulheres Total
Uso de misturas - % = % - %
Presente 30 31,6 102 41,6 132 38,8
Ausente 65 68,4 143 58,4 208 61,2
Total 95® 100,0 245 100,0 340 100,0

(1) Sem informag&o para um individuo do sexo masculino.

Na Tabela 18, estdo listadas, em ordem decrescente de freqii€ncia, os tipos de
misturas praticados. Os percentuais foram calculados sobre o nimero de individuos

que fazem uso de misturas e nfo sobre o numero total de entrevistados.

A mistura de agua sanitaria com detergente é de longe a mais comum — declarada por
quase 50% dos individuos que referiram usar misturas. Isto corresponde a quase 20%
da populagio avaliada. Em segundo lugar, tem-se a mistura de agua sanitiria com
sabdo em po. A mistura de agua sanitaria e acidos é uma das tipicas misturas
relacionadas a eventos respiratorios agudos com liberagdo massiva de gas cloro.
Observa-se que 3% dos limpadores mantém esta pratica. Outra mistura
freqiientemente associada a intoxicagGes respiratorias agudas envolve dgua sanitaria
e amonia, formando mono e dicloraminas. A amdnia estd presente no detergente
amoniacal, cuja mistura com 4gua sanitaria ¢ praticada por 2% dos individuos que
fazem misturas. Alguns desinfetantes contém compostos quaternarios de amdnio, os
quais também podem liberar as cloraminas ao reagir com cloro. Aproximadamente

6% desta populagdo usa mistura de agua sanitéria e desinfetante.
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Embora muitos tipos de misturas tenham sido citados poucas vezes, optamos por
apresenta-las na Tabela 18 a titulo ilustrativo. Esta grande variedade reflete a
auséncia de procedimentos padronizados € de uma orientagio adequada dos
trabalhadores. Enquanto alguns fazem misturas na crenga de maior eficiéncia, outros
referiram fazé-las com restos de produtos, particularmente no setor de
supermercados, onde o uso de “material de quebras” ¢ pratica institucionalizada.
Algumas vezes, as misturas sio feitas sob orientacdo dos proprios supervisores.
Outras vezes 0s supervisores preparam as misturas, sem que o trabalhador saiba a

mistura que esta usando.

Se considerarmos a mistura de dgua sanitdria com quaisquer outros produtos,
teremos uma proporgdo de 82% das 163 misturas citadas, envolvendo hipoclorito de
sodio, e praticadas por 32% da populagio de estudo. Embora nio seja possivel
avaliar aqui as reagdes e efeitos possiveis, deve-se ter em mente que as espécies de
cloro (cloro, acido cloridrico, acido hipocloroso ou cloraminas) sfo altamente
reativas (RUPALI e BLANC 1993). Além disso, as cloraminas também podem ser
produzidas pela reagdio do cloro com eventuais compostos bioldgicos nitrogenados
presentes nas aguas de lavagens, como por exemplo na limpeza de vasos sanitérios

contendo residuos de urina.



85

Tabela 18: Tipos de misturas de produtos de limpeza praticados pelos limpadores
estudados, em ordem decrescente de freqiiéncia de citagdes, Regiio Metropolitana
de Sao Paulo, 2003

Tipo de mistura de produtos F %0
Agua sanitaria e detergente 64 485
Agua sanitaria e sabio em p6 14 10,6
Detergente e multiuso 9 6,8
Alcool ¢ multiuso 8 6,1
Agua sanitaria e desinfetante 8 6,1
Alcool e desinfetante 5 3,8
Alcool e detergente 5 3,8
Agua sanitéria e acido 4 3,0
Desinfetante e detergente 4 3,0
Agua sanitaria, desinfetante e detergente 4 3,0
Acido e detergente 3 2,3
Desinfetante e multiuso 3 2,3
Alcool ecera 2 1,5
Agua sanitdria € multiuso 2 1,5
Agua sanitdria, detergente e sap6lio 2 1,5
Agua sanitaria e detergente amoniacal 2 15
Alcool e desengraxante 1 0,8
Cera e lustra-moéveis 1 0,8
Cera e removedor 1 0,8
Dois tipos de cera 1 0,8
Agua sanitaria ¢ desengraxante 1 0,8
Agua sanitaria e removedor de cera 1 0,8
‘Agua sanitaria e sabonete para m#os 1 0,8
Cera e desinfetante 1 0,8
Desengraxante ¢-desinfetante 1 0,8
Desengraxante e detergente 1 0,8
Desengraxante e sabdo em pasta 1 0,8
Desengraxante e removedor 1 0,8
Desinfetante e lustra-méveis 1 0,8
Desinfetante e sabdo em po 1 0,8
Desodorizador e multiuso 1 0,8
Removedor e sabdo em po 1 0,8
Alcool desinfetante e detergente 1 0,8
Alcool desodorizador e sabdo em pasta 1 0,8
Agua sanitaria, desengraxante ¢ desinfetante 1 0,8
Agua sanitaria, desengraxante e detergente 1 0,8
Agua sanitaria, desinfetante e sapolio 1 0,8 -
Agua sanitaria, detegente e sabdo em p6 1 0,8
Acido, 4gua sanitaria, desengraxante e sabdo em pé 1 0,8
Alcool, cloro, desinfetante, detergente, multiuso e 1 0,8

_sapélio

(1) percentual calculado sobre o total de 132 limpadores que fazem uso de misturas.
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5.2.5. Os produtos perfumados

A Tabela 19 apresenta a distribuig@o das freqii€ncias de uso de produtos perfumados
segundo o sexo. Aproximadamente 66% dos homens e 79% das mulheres tém
contato diario com produtos perfumados no exercicio de sua profissdo, e as

diferengas nestas proporgdes sdo estatisticamente significantes.

Muitos produtos de limpeza sdo perfumados tipicamente com esséncias de pinho ou
limdo (ZOCK 2001), as quais contém potenciais sensibilizantes (ERIKSSON et al.
1996; KARLBERG et al. 1992), como por exemplo os (mono)terpenos.

Os produtos perfumados mais freqiientemente referidos foram os desinfetantes. Este
dado ndo foi registrado, mas observou-se que as respostas quase sempre vinham
acompanhadas da meng¢do espontinea dos desinfetantes. De fato, as proporgdes aqui
apresentadas sdo similares as proporgdes observadas para uso diario de desinfetante:

64% para os homens ¢ 80% para as mulheres (Tabela 16).

Tabela 19: Freqiiéncia de uso de produtos perfumados por sexo entre os
limpadores estudados, Regiio Metropolitana de Sdao Paulo, 2003

Homens Mulheres Total® @

Uso de produtos perfumados

n (%) n (%) n (%)
Diariamente ou em dias alternados 63 (66,3) 193 (79,1) 256 (75,5)
Algumas vezes por més 12 (12,6) 21 (8,6) 33(9,7)
Nunca ou algumas vezes por ano 20 (21,1) 30(12,3) 50 (14,8)

(1) Homens, n=95; mulheres, n=244, total, n=339 individuos
(2) %20 = 6,17, p= 0,046
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5.2.6. Os aerossdis e “sprayers” (bombinhas)

O uso de produtos de limpeza na forma de spray facilita a exposi¢io inalatéria
durante o uso. Os desodorizadores de ar sdo comercializados geralmente na forma de
acrossoOis. Esta categoria de produto foi a mais freqiientemente referida pelos
limpadores: 15% deles declararam fazer uso didrio. As propor¢des das demais
categorias ndo foram apresentadas pois observamos que houve uma sobreposigéo,
parecendo-nos que a questdo ndo foi bem formulada. Sprayers para moveis podem
incluir lustra-méveis ou multiuso, que sdo categorias muito diferentes. Sprayers para
limpeza de vidro incluem os limpa-vidros e também os produtos multiuso. Quanto
aos produtos para limpeza de fornos e para passar roupas, o uso é praticamente nulo
(sdo categorias de produtos direcionados para limpeza doméstica). De qualquer
forma, comparando as manifestagdes observadas durante as entrevistas e os dados
apresentados nos estudos prévios (europeus), parece-nos que em nosso meio o uso de
sprayers ndo tem papel relevante nas praticas didrias de limpeza, muito embora o
manual de procedimentos de limpeza editado pela ABRALIMP - Associagdo
Brasileira do Mercado Institucional de Limpeza, inclua os pulverizadores
(“bombinhas™) em muitas tarefas (ABRALIMP 1999).
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5.2.7. Os componentes dos produtos de limpeza

Foram coletadas informagdes sobre 364 produtos de limpeza utilizados em 31 dos 36
locais de trabalho das 32 empresas que fizeram parte da amostra, com uma média de
12 produtos por local. A pesquisadora visitou 29 locais, quando foi realizado o
levantamento, com acompanhamento do supervisor ou responsavel pela unidade. O
supervisor de uma unidade entregou pessoalmente as FISPQs ou Fichas Técnicas dos
produtos, quando acompanhou os trabalhadores até o local das entrevistas. As Fichas
Técnicas dos produtos utilizados em uma outra unidade foram enviadas para a
pesquisadora através de correspondéncia eletronica. Entre os 29 locais visitados,
verificou-se a auséncia de disponibilizagdo das FISPQs. Quando questionados, os
responsaveis alegavam que as mesmas provavelmente encontravam-se disponiveis na

sede da empresa, 0 que nio foi verificado.

A classificagdo dos produtos ndo € sempre bem definida. Por exemplo, alguns
polidores sdo de uso exclusivo em superficies de madeira, outros sdo recomendados
para uso exclusivo em superficies metalicas, enquanto outros podem ser aplicados
em ambas as superficies. Para este estudo, a classificagdio resultou da avaliagio da
pesquisadora hierarquizando os seguintes critérios: explicitagdo da categoria no
rétulo, comparagdio da composi¢do segundo formulagdes tipicas, e informagéio do

trabalhador sobre aplicagdo do produto.

Os tipos de produtos mais frequentes foram os desinfetantes (11%), os
detergentes/sabdes liquidos (10%), as ceras  (9%), as aguas
sanitarias/cloros/alvejantes (8%), além dos produtos multiuso (8%) e polidores-de
metais (8%). Os tipos menos freqiientes foram os limpadores enzimaticos (0,3%),
lava-lougas (1%), solventes (2%), sabdes em p6 (2%) e os sabonetes para as maos
(2%). Um unico produto registrado na categoria “Outros” foi um éleo hidraulico
utilizado em veiculos de varri¢do e lavagem de garagens/estacionamentos. Este
ultimo foi excluido da andlise, juntamente com os produtos que ndo dispunham de
composi¢do/rétulo. Portanto, foram analisadas as composi¢gdes de 302 produtos,
distribuidos conforme Tabela 20.
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Tabela 20: Produtos de limpeza segundo classe funcional e presenca de
informacdo sobre composicio, levantados nas unidades amostradas, Regido
Metropolitana de Sdo Paulo, 2003

. Sem - Com Total

Tipo de produto composi¢io/ composigiio o
. n (%)
rotulo

Desinfetante 8 33 41 (11,3)
Detergente/sabdo liquido 6 29 35(9,6)
Cera 6 27 339,1)
Agua sanitaria/cloro/alvejante 8 22 30(8,2)
Multiuso 0 28 28(7,7)
Polidor de metais/madeira 2 26 28(7,7)
Saponaceo 1 20 21 (5,8)
Alcool 0 20 20 (5,5)
Acido/desencrustante 4 15 19 (5,2)
Lustra-moveis 6 13 19(5,2)
Sabdo-em pedra 14 2 16 (4,4)-
Desengraxante 1 11 12 (3,3)
Desodorizante 0 12 12 (3,3)
Removedor de ceras 1 9 10(2,7)
Limpa-carpete 0 8 8(2,2)
Limpa-vidros/espelhos 1 7 8(2,2)
Sabdo em po 2 4 6 (1,6)
Sabonete para mios 1 5 6 (1,6)
Solvente 0 6 6 (1,6)
Lava-lougas 0 4 4 (1,1)
Limpador enzimatico 0 1 1(0,3)
Outros 0 1 1(0,3)
Total 61 303 364 (100,0)

Para a maioria dos produtos, ndo foi possivel conhecer a composigdo completa das
formulagdes ¢ menos ainda a concentragdo dos ingredientes. Os componentes da
formula sdo declarados de maneira geral por fungfo técnica, cujos exemplos mais
tipicos sdo os corantes, aromatizantes, conservantes; ou por classe quimica, por
exemplo, tensoativo nfo 16nico, quaternario de amdnio. Somente para os ingredientes
ativos de alguns produtos s3o declaradas as concentra¢des ou faixas de concentragéo
(p.ex.: nonilfenol etoxilado 9,5 moles, cloreto de benzalconio 0,5%, hipoclorito de
sodio 10,0%-12,0% de cloro, monoetanolamina 0,1%-1,0%). Isto dificulta a
identificagdo qualitativa ou quantitativa de uma substincia para avaliago

toxicoldgica.
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No conjunto, foram registrados 1.564 itens de composi¢do, incluindo itens em
duplicidade, sindnimos ou com diversos erros de grafia (por exemplo, para silicatos:
“solicatos”, “cilicatos”, cujas grafias foram mantidas e estio apresentadas no
ANEXO 1V). Diante deste quadro, ndo foi possivel identificar todas as substincias e,
conseqiientemente, descrever suas freqiiéncias e proporgdes. Destacamos a seguir,
entre as substincias identificadas, aquelas reconhecidas pelos seus efeitos

respiratorios através de relatos de casos na literatura médica.

Os compostos de cloro ativo apresentaram a maior ocorréncia entre os produtos
utilizados pela amostra (11%). Aproximadamente 67% das ocorréncias foram na
forma de hipoclorito de sédio em solugdo (dgua sanitiria). O hipoclorito de s6dio
também constituiu a composi¢io de um detergente/desinfetante. Como derivado do
acido 1isocian(rico, o cloro apareceu em dez formulagdes (30%), todas de

Saponaceos.

Acidos organicos e inorganicos foram descritos 30 vezes (10%) nas formulagdes,
podendo ter mais - de um tipo de acido em cada férmula. Predominam na-categoria
acidos/desencrustantes, 67%, onde a acidez representa a agdo principal do produto.
Freqiientemente fizeram parte também das formula¢des de desinfetantes (17%);
detergente/sabdo liquido (7%); desengraxantes (3%); limpa-carpetes (3%) e também
do limpador enzimatico (3%), onde possivelmente apresentam a fung#io de ajuste de
pH.

Formaldeido esteve presente na formulagdo de 20 (7%) dos 303 produtos. Os
desinfetantes constituiram a categoria onde esta substincia apareceu oito vezes
(40%). As demais ocorréncias abrangeram detergentes/sabdes liquidos, lustra-
moveis, ceras, desengraxantes e limpa-carpetes, nas quais de maneira geral atuam

como conservantes.

Os compostos quaternarios de amoénio apresentam aplicagdes mais especificas,
representando o principio ativo dos desinfetantes. Aproximadamente 82% das
ocorréncias destes compostos foram nesta categoria. Contudo também fizeram parte

das formulagdes de desodorizantes (10%) e de acidos/desencrustantes (8%).
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Aproximadamente 6% (19) das formulages cont€ém amoénia. Estas predominam
entre os polidores de metais/madeira (63%) mas t€m papel importante nas
formulagdes de detergentes/sabdes liquidos (detergentes amoniacais) com uma
propor¢do de 21%. Ocorrem também em limpadores multiuso (11%) e limpa-
vidros/espelhos (5%).

As etanolaminas (mono, di e trictanolamina) integraram a composi¢do de 19 (6%)
dos 303 produtos levantados, dos quais 26% em polidores de metais/madeira; 21%
em desengraxantes € a mesma propor¢io em detergentes/sabdes liquidos.
Acidos/desencrustantes, lustra-méveis € removedores de ceras corresponderam a

11% cada um em freqii€ncia de etanolaminas nos produtos levantados.

O 6leo de pinho pode ter agdo desinfetante ou aromatizante (esséncia). As esséncias
compdem o grupo funcional mais freqiientemente generalizado, €, provavelmente por
isso 0 dleo de pinho foi identificado apenas em dois produtos (0,1%). As duas
ocorréncias foram em desengraxantes. Um detergente/sabdo liquido continha terpeno

de laranja.

Benzoisotiazolin-3-ona apareceu em apenas uma formulagéo (multiuso).
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5.3. Perfil sintomadtico, laboratorial e fatores de risco individuais

5.3.1. Prevaléncias dos sintomas e fatores de risco individuais

A Tabela 21 apresenta a prevaléncias de sintomas respiratdrios e outras morbidades,

assim como de fatores de risco relacionados a asma e rinite.

Cerca de 3% da populagéo estudada referiu tosse (presenca de tosse matinal, diurna

ou noturna regular). O sintoma catarro (presenga de catarro matinal, diurno ou

noturno regular) apresentou uma prevaléncia aproximada de 5% para ambos os

sexos. As diferengas nas proporgdes observadas em ambas as vandveis ndo foram

estatisticamente significantes entre homens e mulheres.

Tabela 21: Prevaléncia de sintomas, morbidades e fatores de risco individuais
segundo sexo entre limpadores estudados, Regido Metropolitana de Sao Paulo,

2003
Desfecho Homens Mulheres Total®”
(n (%)) (n (%)) (n (%))
Tosse 33,1 8(3,3) 11(3,2)
Catarro 4(4,2) 12 (3,5) 16 (4,7)
Bronquite cronica 33,1 6 (2,5) 9(2,6)
Dispnéia® 0(-) 11 (4,5) 11(3,2)
Asma 10 (10,4) 29 (11,8) 39(11,4)
Historia pessoal de asma 9(9,4) 39 (15,9) 48 (14,1)
Rinite® 23 (24,0) 95(38,8)  118(34,6)
Histéria pessoal de rinite 42 (43,8) 123 (50,2) 165 (48,4)
Rinoconjuntivite® 8 (8,3) 56 (22,9) 64 (18,8)
Eczema 1(1,0) 11 (4,5) 12 (3,5)
Histéria pessoal de eczema atopico 22,1 10 (4,1) 12 (3,5)
Historia pessoal de doengas alérgicas 46 (47,9) 137 (55,9) 183 (53,7)
Histéria familiar de doengas alérgicas 22 (22,9) 66 (26,9) 88 (25,8)
Atopia 60 (62,5) 135(55,1) 195 (57,2)
Hist6ria de exposigdo respiratéria aguda®™ 4(4,2) 32(13,1) 36 (10,6)

(1) Homens (n=96); mulheres (n=245; total=341.

(2) P = 0,025; Fisher;

(3) %%1 = 6,69; p=10,009;
(4) X1 = 9,54; p=0,002;
(5) X414 = 5,78; p = 0,016,
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Apenas 3% da populagdo apresentou sintomas compativeis com bronquite cronica
definida pela presenga de tosse € catarro matinais por pelo menos trés meses por ano,
nos ultimos dois ou mais anos. Ndo houve diferenca estatisticamente significante por

S€XO0.

O sintoma dispnéia, caracterizado quando o individuo nfo consegue acompanhar o
passo de pessoas da mesma idade andando no plano,. correspondeu a 5% para as

mulheres e 0% para os homens, cuja diferenga foi estatisticamente significante.

Os individuos asmaticos foram identificados através da aplicagdio de uma nota de
corte obtida através de validagdo do moédulo de asma do questiondrio escrito do
ISAAC, conforme descrito em métodos. A prevaléncia de asma foi de
aproximadamente 10% para os homens e 12% para as mulheres, com um percentual
de 11% para o conjunto, sem diferenga estatisticamente significante entre os géneros.
Quanto a histdria pessoal de asma (auto-referéncia de asma alguma vez na vida), o
percentual foi de 14% para o conjunto de individuos, sendo aproximadamente 9%
para os homens ¢ 16% para as mulheres, também sem diferenga estatisticamente

significante entre 0s sexos.

A prevaléncia de rinite (espirros, coriza ou obstrugéio nasal, na auséncia de gripe, no
altimo ano, ou auto-referéncia de rinite alguma vez na vida) foi de 39% para as
mulheres e 24% para os homens, demonstrando que as mulheres tém mais chance de
ter rinite em relagdo aos homens (OR = 1,6; ICqss,: 1,1-2,4). A prevaléncia para o

conjunto da populagdo foi de 35%.

Aproximadamente 48% da populagiio estudada tem historia pessoal de rinite
(espirros, coriza ou obstru¢fio nasal, na auséncia de gripe, alguma vez na vida; ou
auto-referéncia de rinite alguma vez na vida), sem diferenga estatistica significante

entre homens e mulheres.

A prevaléncia de rinoconjuntivite (presenca de sintomas nasais e oculares
concomitantes) foi de 23% e 8%, em mulheres e homens, respectivamente, com
diferengas estatisticamente significante. O fato de ser mulher confere ao individuo

um risco 2,74 vezes maior de ter rinoconjuntivite (ICqse: 1,4-5,5).
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Os sintomas de eczema atopico (presenga de manchas com coceira na pele de regides
flexurais no Gltimo ano) estiveram presentes em 4% dos individuos entrevistados.
Apesar do maior percentual apresentado entre os homens, 0s testes estatisticos ndo
demonstraram diferenga significativa. A histéria pessoal de eczema (presenga de
manchas com coceira na pele de regides flexurais no ultimo ano, ou diagnéstico de
eczema alguma vez na vida) ocorreu em 4% da populagdo. Observa-se que as
prevaléncias para o conjunto da populagdo foram idénticas tanto para o eczema

atopico quanto para a histdria pessoal de eczema.

Em estudos epidemiologicos, a atopia pode ser medida pela histéria familiar de
doengas alérgicas (asma, rinite, eczema) ou pela demonstracio de anticorpos IgE
especificos aos alérgenos comuns (testes cutdneos ou testes in vitro) (HANIFIN
1996). Quanto 4 histéria familiar de doengas alérgicas (historia de asma ou rinite ou
eczema em pelo menos um dos seguintes familiares: avoés, pais, irmio ou irmé),
verificou-se uma prevaléncia de 26% na populagio estudada. Individuos que
apresentaram- histéria pessoal- de asma- ou- rinite ou: eczema- foram considerados
positivos para historia pessoal de doengas alérgicas, representando 54% da populagio

estudada, sem diferencas estatisticamente significantes.

A atopia referida pela reatividade a IgE especifica (reag@o positiva pelo prick-test a
pelo menos um dos aeroalérgenos comuns, definida pela formagdo de uma pépula
com média do maior didmetro e seu didmetro perpendicular no ponto médio pelo
menos 3 mm maior que o controle negativo) apresentou uma prevaléncia de 57%
para o conjunto da populagdo, tendendo a ser maior entre os homens, mas sem
diferenga estatistica. Na Figura 5, apresenta-se a distribui¢do das prevaléncias de
atopia por quartis de idade, a qual tende a se manter constante, embora haja uma
discreta diminui¢dio de 25,6% no primeiro quartil a 24,1% no Ultimo quartil (1°
quartil: < 27,35 anos; 2° quartil: > 27,35 a 34,36 anos; > 34,36 a 41,76 anos e 4°
quartil: > 41,76 anos).



95

50 -
40 -
30 -

20 A
10 4

1° quartil 2° quartil 3° quartil 4° quartil
Idade

Figura 4: Prevaléncias de atopia por quartis de idade entre os limpadores
estudados, Regido Metropolitana de Séao Paulo, 2003.

Na Tabela 21, verifica-se ainda que aproximadamente 10% dos limpadores
apresentou histéria de episddios de inalagdo aguda de gases, poeiras, vapores ou
fumos com conseqiiente aparecimento de sintomas respiratérios imediatamente apos
o acidente. Estes episodios foram estatisticamente mais freqiientes entre as mulheres,
com um percentual de 13% contra 5% entre os homens, € com um risco relativo de
3,1 (ICos%: 1,1-8,6).

A Figura 6 apresenta o diagrama de combinagdes de eczema, rinite € asma. Entre os
341 limpadores, as prevaléncias de sintomas a pelo menos duas das enfermidades

variou de 0% (asma e eczema atopico) a 7% (asma e rinite).

Prevaléncia de sintomas de asma (11,4%)

Prevaléncia de sintomas de
eczema atopico (3,5%)

Prevaléncia de sintomas de
rinite (34,6%)

Figura 5: Diagrama das proporg¢des gerais entre limpadores estudados (n=341)
com sintomas de asma, rinite ou eczema atépico, ou combinacdes dos sintomas,
Regido Metropolitana de Sao Paulo, 2003
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Entre os 135 individuos sintomaticos, 104 (77%) apresentaram sintomas de apenas

uma das trés entidades.
5.3.2. Funcdo pulmonar

Os valores médios dos pardmetros espirométricos da populagio estudada estdo

apresentados-na Tabela 22.

Tabela 22: Média e desvio-padrio das CVF, VEF,, ¢ razio VEF;/CVF em
valores absolutos e em percentual do previsto por sexo entre os limpadores
estudados, Regiio Metropolitana de Sao Paulo, 2003

Pardmetro Homens Mulheres Total

. % = % - %

X (dp) previstg X (dp ) previsto X (dp) pfeViStO
CVE @) 45407 942443 3305 826412 3,6+08 859458
VEF, L) 3040,6 939438 28405 842+23 31407 869452

VEF,/CVF (%) 864+7,5 101,6+8,6 86,8+6,3 103,6+69 867+6.7 103,0+7,5

A Tabela 23 mostra a freqiiéncia de individuos com redugio na fung@o pulmonar em
relagdo aos valores previstos especificos para sexo, idade e altura na populagio
brasileira (PEREIRA ef al. 1992) por sexo. As prevaléncias foram de 0,9% para
CVF, 1,5% para o VEF, € 2,4% para a razo VEF,/CVF. Dada a baixa freqii€ncia
encontrada, ndo sfo de interesse as diferengas estatisticas observadas entre homens e

mulheres.

Tabela 23: Prevaléncia de CVF, VEF;, e VEF{/CVF reduzidos por sexo em
limpadores estudados, Regido Metropolitana de Sao Paulo, 2003

Parimetro Homens Mulheres Total
% n % n %
CVF* 3 3,1 - - 3 0,9
VEF* 2 21 3 1,2 5 15
VEF]/CVF* 3 3’1 5 2’0 8 2,4

* Homens, n=96; mulheres, n=245; total, n=341,
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5.3.3. Prevaléncias de sensibilizac¢ées a aeroalérgenos comuns

Denominou-se sensibilizagio uma reagdo positiva ao teste cutdneo tipo prick-test.
Por sua vez, a rea¢do positiva no prick-test foi definida por um didmetro médio da
papula formada pelo alérgeno pelo menos trés milimetros maior que o didmetro
médio da papula formada pelo controle negativo (didmetro médio da papula € a soma
do maior didmetro mais seu didmetro ortogonal no ponto médio, dividido por dois)
(BERNSTEIN e STORMS 1995).

A Tabela 24 mostra as prevaléncias de sensibilizagdo aos aeroalérgenos testados.
Verifica-se que a sensibilizagdo aos Dermatophagoides é a mais prevalente, com
aproximadamente 29% do total de limpadores. Ndo houve diferengas estatisticas

significantes de sensibiliza¢Ges entre de homens e mulheres.

Tabela 24: Prevaléncias de sensibilizacio a aeroalérgenos comuns entre
limpadores estudados por sexo, Regiio Metropolitana de Sao Paulo, 2003

Alérgeno Homens Mulheres Total

n (%) n (%) n (%)
D.pteronyssinus* 31(32,3) 66 (26,9) 97 (28,5)
D farinae* 32(33,3) 69 (28,2) 101 (29,6)
B. tropicalis* 26 (27,1) 53 (21,6) 79 (23.2)
Polens* 15 (15,6) 31(12,6) 46 (13,5)
Latex* 11(11,5) 32 (13,1) 43 (12,6)
B.germanica* 24 (25,0) 47 (19,2) 71 (20,8)
P.americana* 24 (25,0) 49 (20,0) 73 (21,4)
A fumigatus* 16 (16,7) 27 (11,0) 43 (12,6)
Epitélio de gato* 15 (15,6) 35(14,3) 50 (14,7)
Epitélio de cdo* 16 (16,7) 34 (13,9) 50 (14,7)

e Homens, n=96; mulheres, n=245; total, n=341.

A Figura 7 apresenta o diagrama de combinagdes das sensibilizagGes as trés espécies
de acaro testadas. As prevaléncias de sensibilizagdo a pelo menos dois alérgenos
variou de 1% (D.pteronyssinus e B.tropicalis) a 13% (D.pteronyssinus, D.farinae ¢
B.tropicalis). Aproximadamente 41% da populagéo estudada é sensivel a pelo menos

uma destas trés espécies de acaro.
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Dermatophagoides pteronyssinus (28,5%)

S

Dermatophagoides farinae (29,6%) Blomia tropicalis (23,2%)

Figura 6: Diagrama das proporc¢des gerais entre limpadores estudados
(n=341) com sensibiliza¢do a D.pteronyssinus, D.farinae ou B.tropicalis, ou
suas combinacdes, Regiio Metropolitana de Sdo Paulo, 2003

Entre os 140 individuos sensibilizados a pelo menos uma das espécies de &caro,
verifica-se 31 individuos (22%) com sensibilizagio concomitante as duas espécies de
Dermatophagoides, 0 que contrasta com a sensibilizagdo concomitante entre
D.pteronyssinus e B.tropicalis — 4 individuos (3%). Por outro lado, 16 individuos
(11%) sdo sensiveis a D.farinae e B.tropicalis. Isto sugere uma importante
sensibilizagdo cruzada entre os Dermatophagoides, mas também uma consideravel
sensibilizagdo cruzada entre D.farinae e B.tropicalis. Entre os individuos

sensibilizados, aproximadamente 33% sdo sensiveis a um {inico 4caro.

A Tabela 25 permite visualizar a quantificagdo da sensibilizagdo em numero de
alérgenos na populacio de estudo. Assim, verifica-se que aproximadamente 31% da
populagdo ¢ sensibilizada a pelo menos trés alérgenos. Isto representa mais de 50%
dos atdpicos.

Tabela 25: Limpadores sensibilizados segundo nimero de sensibilizagoes,
Regido Metropolitana de Sdo Paulo, 2003

Sensibilizagio a n (%)

Um alérgeno 47 (13,7)
Dois alérgenos 42 (12,3)
Mais que dois alérgenos 106 (31,1)

Total 195 (100,0)
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5.4. Prevaléncias de sintomas respiratdrios e suas causas na ocupagao

Aproximadamente 56% dos limpadores referiram sintomas respiratérios relacionados
ao trabalho, sendo que 60°% das mulheres manifestaram tais sintomas contra 46%
dos homens, com uma diferenga estatisticamente significante (p = 0,0147).
Desagregando-se os sintomas de vias a€reas superiores, encontrou-s¢ uma
prevaléncia de 51% de limpadores com queixas, sendo 55% mulheres e 42%
homens, com uma diferenga significante (p = 0,03). Os sintomas de vias aéreas
inferiores foram referidos por 33% dos limpadores, apresentando diferenga
estatisticamente significante entre os géneros (36% para mulheres e 24% para os
homens, p=0,029).

Das Tabelas 26 e 27, verifica-se que aproximadamente 43% dos limpadores
apresentam episodios de espirros exercendo suas atividades, sendo este o sintoma
mais prevalente, com diferenga estatisticamente significante € maior para as
mulheres: 47% contra 33% para os homens. Os cinco agentes ocupacionais mais
freqlientemente referidos foram: poeira (61), dgua sanitaria/cloro (28), desinfetante
(14), detergente amoniacal (12) e multiuso (11).

O segundo sintoma mais freqliente foi irritagdo nos olhos com 31%, sem diferenga
estatistica entre homens e mulheres. Os agentes mais referidos foram: agua
sanitaria/cloro (57), acido (17), detergente amoniacal (11), removedor (7) e multiuso

(4),

Em terceiro lugar aparece o sintoma ardor nasal, com uma prevaléncia de 23%. A
diferenga nas prevaléncias entre homens e mulheres ndo foi significativa. Os agentes
mais freqiientemente relacionados foram: agua sanitaria/cloro (35), detergente

amoniacal (14), acido (10), poeira (7) e desinfetante (6).

Entre as mais altas prevaléncias também aparece tosse seca, com 22%, cujos valores
s@o estatisticamente diferentes entre homens € mulheres. Aproximadamente 25% das
mulheres apresentaram tosse seca relacionada ao trabalho, enquanto para os homens
a prevaléncia foi de 13%. Em ordem decrescente, os agentes referidos a este sintoma
foram: 4gua sanitria/cloro (29), poeira (16), detergente amoniacal (9), assim como

acido e multiuso, com 7 referéncias cada um.
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Falta de ar aparece em quarto lugar, com 19%. A prevaléncia foi estatisticamente
maior para as mulheres, 22%, que para os homens, 10%. Os mais freqiientes agentes
referidos foram: agua sanitaria/cloro (28), acido (11), detergente amoniacal (6) e
removedor (6). Cinco limpadores referiram apresentar falta de ar quando estdo em

ambiente fechado.

Irritag@o na pele apresentou uma prevaléncia de 17%, sem diferenga estatistica entre
os géneros. Os agentes mais referidos foram: agua sanitaria/cloro € multiuso, com 12

referéncias cada. Em seguida aparecem removedor (7), acido (6) e luva (6).

Tanto irritagdo na garganta quanto corrimento nasal apresentaram prevaléncia de
16%. Irritag@o na garganta foi estatisticamente mais presente entre as mulheres, 20%,
enquanto 5% dos homens manifestaram este sintoma relacionado ao trabalho. Os
agentes relacionados a irritagdo na garganta foram: agua sanitaria/cloro (16), poeira
(7), acido (7), multiuso (6) e detergente amoniacal (4). J& o sintoma corrimento nasal
ndo apresenta diferenca significativa entre os géneros, € os agentes mais
freqi}entemente relacionados foram: agua sanitaria/cloro (19), poeira (14), acido (6),

multiuso (5) e removedor (5).

Dez por cento dos limpadores referiram obstrug@o nasal decorrente de sua atividade
laboral e relacionaram o sintoma & poeira (16), agua sanitaria/cloro (4), além de
acido, ar condicionado e produtos fortes (3 referéncias cada um). Ndo ha diferenga

estatistica entre homens e mulheres.

Os sintomas menos prevalentes foram aperto no peito (7%), chiado no peito (3%) e
tosse produtiva (2%). A diferenga na freqiiéncia de chiado no peito entre homens e
mulheres foi significativa estatisticamente: 5% em para o sexo feminino € nenhum

caso para o sexo masculino.

Considerando-se o total de 888 queixas, verifica-se que 27% referem agua
sanitaria/cloro a algum dos sintomas questionados. O segundo agente mais referido
foi poeira (15%). Em terceiro e quarto lugares aparecem os acidos € os detergentes

amoniacais, com 9% ¢ 8%, respectivamente.



101

E importante destacar que as mulheres apresentaram prevaléncias estatisticamente
maiores para espirros ¢ irritagdo na garganta, além de tosse seca, chiado no peito e
falta de ar, sendo, estes trés ultimos, sintomas relacionados & asma.

Tabela 26: Limpadores pela presenca de sintomas relacionados ao trabalho e
sexo entre os limpadores estudados, Regido Metropolitana de Sio Paulo, 2003

Sintoma Homens Mulheres Total

n (%) n (%) n (%)
Tosse seca*® 12 (12,5) 62 (25,3) 74 (21,7)
Tosse com catarro* 1(1,0) 6 (2,5) 7(2,1)
Chiado no peito*® - 11 ¢4,5) 11¢3,2)
Aperto no peito* 6(6,3) 17 (6,9) 23 (6,7)
Falta de ar*® 10 (10,4) 54 (22,0) 64 (18,8)
Espirros*® 32(33,3) 115 (46,9) 147 (43,1}
Coriza* 10 (10,4) 44 (18,0) 54 (15,8)
Obstrugdo nasal* 5(5,2) 29 (11,8) 34 (10,0)
Ardor nasal* 19.(19.8) 60 (24,5) 79 (23,2)
Irritagdo na garganta*® 5(,2) 49 (20,0) 54 (15,8)
Irritagio nos olhos* 28 (29,2) 77 (31,4) 105 (30,8)
Irritagio na pele* 11(11,5) 48-(19,6). 59(17,3)

*Homens, n=96; mulheres, n=245; total, n=341.
M 424 =6,66, p=0,010

@ Fisher = 0,025, p = 0,038

@ y*a=6,11, p=0,013

@ g = 5,20, p=0,023

O x?g = 11,32, p=0,001
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Tabela 27: Limpadores pela presenca de sintomas e agentes ocupacionais
relacionados entre os limpadores estudados, Regiio Metropolitana de Sao

Paulo, 2003

Agentes ocupacionais

Toase
produtiva

i

Chiado no!

n=1l

peito

peito

g

n=23

Falta de
ar

Irritagio
na
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8
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na paic

3
8
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Mistura: cloro e subiio em ambiente fechado
Mistra: querosene e removedor de ceras
Mistura: removedorteeratigua quente
Pefume

Poerrn

Poeira de construciio/reforma
Pocira de papel

Polidor de metais .

Querosene

Removedor

Sabdo em pedra

Sabéo empd

Sabonete para méios

Sujeira

Tinner

Produtos fortes/cheiro forte

Qutros*

Nio identificado

D = e WA

1
3
1

2
7

=}

— =y N

—— N o O\

(¥ IV S

WM W e

1
1
3

-t

WA Ln e

3

2
5

B = e =

IR N

1

3
6

17
57

2

4
7

6
12

12

9

PN

g:v—:—m-—

3

sa---;-Guguaaqgnv-&m.-'ouuwna&.»—c—wun—d&d

8=

47

*Foram agrupad “a 3

ry

wlc.
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Os dados apresentados a partir das Tabelas 26 e 27 fundamentaram-se nas
prevaléncias dos sintomas € nos tipos de produtos/agentes relacionados pelo total de
341 limpadores. Entretanto, como-ja observado, varios tipos de produtos ou misturas
sdo utilizados com regularidade apenas por uma parcela da populagdo. Isto pode
refletir numa menor importincia de tais produtos/agentes para o desencadeamento de

sintomas, uma vez que o individuo que ndo -usa aquele tipo de produto, ndo devera
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relaciona-lo a qualquer sintoma, subestimando sua importincia numa andlise

conjunta.

Portanto, procedeu-se a uma nova andlise levando em consideragdo o numero de
limpadores que usam o tipo de produto especifico ou misturas com uma freqiiéncia
que varia de uma vez por més a varias vezes por dia. Como poeira foi um agente
freqiientemente referido, assumimos a freqiéncia da tarefa de varrer/aspirar o po
como equivalente a frequ€ncia de contato com poeira. Para avaliar o peso das
misturas nas queixas, utilizou-se o namero de limpadores que referiram usar misturas
(Tabela 17). Para esta andlise, foram excluidos os tipos de produtos/agentes para os
quais ndo se tem informagdo sobre a freqii€ncia de uso/contato pelos limpadores ou
que ndo foram relacionados aos sintomas questionados. Estes dados estio

apresentados na Tabela 28.

Tabela 28: Limpadores por agente e freqiiéncia de uso/contato entre os
limpadores estudados, Regiio Metropolitana de Sao Paulo, 2003.

Agente Diariamente/dias  Algumas vezes por Total
alternados més

Acido 36 25 61
Agua sanitaria 238 55 293
Alcool 110 49 159
Ceras 33 111 144
Detergente 17 16 33
amoniacal
Desengraxante 21 14 35
Desinfetante 257 43 300
Desodorizante 84 35 119
Detergente 250 35 285
Lustra-moéveis 90 89 179
Multiuso 207 53 260
Polidor de metais 19 68 87
Sabdo em pedra 153 42 195
Sabdo em pé 73 35 108
Sapolio 82 50 132
Solvente/rem. 15 90 105
Ceras
Misturas diversas - - 132
Poeira 263 49 303

Assim, por exemplo, da Tabela 27, ha 7 queixas de tosse seca relacionadas a é4cidos.

Este nimero foi dividido- por 61 individuos que usam &cido com regularidade
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(Tabela 28), obtendo-se um percentual de 11,5% de queixas de tosse seca entre

aqueles que estdo expostos ao produto.

Por outro lado, com o objetivo de se identificar possiveis diferengas entre agentes
que tenham acdo principal sobre vias aéreas superiores ou inferiores, os sintomas

foram analisados em dois subconjuntos:

1. Sintomas de vias aéreas superiores: espirros, corrimento nasal, obstrugio nasal e

ardor nasal;

2. Sintomas de vias acreas inferiores: tosse seca, tosse produtiva, chiado no peito,

aperto no peito ou falta de ar.

A Figura 8 mostra a distribuigdo do percentual de citagdes que relacionam o agente
envolvido na atividade de limpeza a sintoma das vias. aéreas superiores pelos
limpadores estudados. Observa-se que o desencadeamento dos sintomas das vias
aéreas superiores foram relacionados principalmente por detergente amoniacal,
poeira, acido € &4gua sanitaria. Particularmente, o detergente. amoniacal foi '
relacionado ao desencadeamento de corrimento nasal por quase 40% dos limpadores
que fazem uso deste produto. Detergente amoniacal e dcido provocam espirros em
aproximadamente 20% destes individuos. A exposi¢gdo a poeira também foi

relacionada a corrimento nasal em 20% dos individuos.

A Figura 9 mostra a distribuigéo do percentual de citagdes que relacionam o agente
envolvido na atividade de limpeza a sintoma das vias aéreas inferiores pelos
limpadores estudados. A tosse seca foi relacionada ao detergente amoniacal por
quase 30% dos limpadores que usam regularmente este produto. Acido, agua
sanitiria € poeira também sdo importantes no desenvolvimento deste sintoma.
Destaca-se também que quase 20% dos individuos desta analise referiram o
aparecimento de falta de ar devido ao uso de 4cido e detergente amoniacal. Agua
sanitaria e removedor também foram importantes para o desencadeamento de falta de

ar, referido por 10% e 6% dos usudrios destes produtos, respectivamente.
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5.5.Prevaléncias de Asma e Rinite Ocupacionais

A Tabela 29 apresenta a distribui¢do das prevaléncias de asma, rinite, asma e rinite
ocupacionais, ¢ asma e rinite agravadas pelo trabalho, segundo o sexo, em

limpadores estudados.

Conforme descrito previamente, foram classificados como provaveis casos de AO, os
individuos com asma, que relacionaram ao trabalho a presenga de pelo menos um
dos seguintes sintomas compativeis com asma: tosse seca, tosse produtiva, chiado no
peito, aperto no peito ou falta de ar, e cujo inicio de chiado no peito ocorreu apds ter
se iniciado na ocupagio de limpador: A prevaléncia de AO foi de 3%, sem diferenga
estatisticamente significante entre homens ¢ mulheres, certamente em fungdo das
baixas freqiiéncias observadas. Portanto, entre os 39 casos de asma identificados na
populagdo de estudo, 11 (28%) foram. compativeis- com- AQ. Destes, 30% foram-

homens e 28% foram mulheres.

Os individuos com asma agravada pelo trabalho foram aqueles com asma e que
relacionaram- ao - trabalho. a .presenga. de pelo -menos.um dos.-seguintes sintomas
compativeis com asma: tosse seca, tosse produtiva, chiado no peito, aperto no peito
ou falta de ar. Para este desfecho, observou-se uma prevaléncia de 4%, sendo 2%

homens e 5% mulheres, sem diferenga estatisticamente significante entre os géneros.

Para RO foram considerados os individuos com rinite, que relacionaram ao trabalho
a presenga de pelo menos um dos seguintes sintomas. compativeis com rinite:
espirros, corrimento nasal, obstrugido nasal e ardor nasal, e cujo inicio de sintomas
nasais ocorreu apds ter se iniciado na ocupagdo de limpador. Houve uma prevaléncia
de 8% de RO, sendo 10% entre as mulheres e 4% entre os homens, sem diferenga
estatisticamente significante. Dentre os 118 casos de rinite, 24% foram provaveis

RO, sendo 25% para as mulheres € 17% para os homens.

Os individuos com rinite agravada pelo trabalho foram aqueles com rinite € que
relacionaram ao trabalho a presenga de pelo menos um dos seguintes sintomas
compativeis com rinite: espirros, corrimento nasal, obstru¢fio nasal e ardor nasal. A

prevaléncia de rinite agravada pelo trabalho foi de 19%, sendo 13% para os homens e
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21% para as mulheres. Apesar das diferentes proporgdes, a diferencga estatistica
revelou-se insignificante.
Tabela 29: Prevaléncias de asma, rinite, asma ocupacional, rinite ocupacional,

asma agravada pelo trabalho e rinite agravada pelo trabalho pelo trabalho por
sexo em limpadores estudados, Regido Metropolitana de Sao Paulo, 2003

Desfecho Homens Mulheres Total
n (%) n (%) n (%)
Numero 96 245 341
Asma (total) 10 (10,4) 29 (11,8) 39(11,4)
Asma ocupacional 33D 8(3,3) 11 (3,2)
Asma agravada pelo trabalho 2(2,1) 13(5,3) 15(4,4)
Outras 5(,2) 8(3,2) 13 (3,8)
Rinite (total) 23 (24,0) 95 (38,8) 118 (34,6)
Rinite ocupacional 4(42) 23 (9,4) 27(7,9)
Rinite agravada pelo trabalho 12 (12,5) 52 (21,2) 64 (18,8)

Outras 7(7.3) 20 (8,2) 27 (7.9)
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5.6. Principais caracteristicas dos asmdticos e/ou riniticos ocupacionais

O numero relativamente pequeno de provaveis asmaticos e/ou riniticos ocupacionais
na amostra (n=33) limita algumas analises estatisticas. Portanto, optou-se por fazer
uma analise qualitativa das principais caracteristicas deste grupo, as quais estio
apresentadas nas Tabelas 30, 31 e 32. A seguir, foram destacadas algumas

caracteristicas relevantes.
¢ Quase 85% dos provaveis casos de AO/RO sdo mulheres;

¢ Aproximadamente 21% dos provaveis casos de AO/RO sio de uma mesma

empresa (Empresa G), os quais prestavam servigos para o setor bancario;

¢ O tempo médio de sintomas foi de aproximadamente 3 anos, contrastando com

um tempo médio de exposicdo de aproximadamente 7 anos;

e O percentual de fumantes € de 27,3%, enquanto 18,2% sdo ex-fumantes e 54,5%

nunca fumaram.
¢ A idade média das mulheres € de 37,9 anos, enquanto dos homens ¢ de 29,4 anos;

¢ Cinco limpadores (15%) tém historia de exposi¢do inalatoria aguda envolvendo
cloro, acido ou mistura dos mesmos. Trés deles s8o da mesma empresa referida

acima (Empresa G);

e A atopia esta presente em 66,7% destes limpadores, com as seguintes prevaléncias
de sensibilizagdes:
D.pteronyssinus: 15 (68,2%),
D.farinae: 14 (63,6%);,
Gato: 9 (40,9%);
B.germanica: 10 (45,5%),

- B.tropicalis: 11 (50,0%);
Polens: 5 (22,7%);
P.americana: 6 (27,3%);
Cachoro: 4 (18,2%);
A.fumigatus: 4.(18,2%),
Latex: 2 (9,1%)

O 0 0 0O 00 0 0 0 ©°
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e Agua sanitaria, poeira, desinfetante e detergente amoniacal foram, em ordem
decrescente, os agentes relacionados ao trabalho mais freqiientemente
relacionados a sintomas de vias aéreas superiores pelos asmaticos e/ou riniticos

ocupacionais;

e Agua sanitaria, acido, poeira, detergente amoniacal ¢ multiuso foram, em ordem
decrescente, os agentes relacionados ao trabalho mais freqiientemente referidos a

sintomas de vias aéreas inferiores pelos asmaticos e/ou riniticos ocupacionais.



Tabela 30: Principais caracteristicas dos limpadores com provéavel rinite ocupacional, Regido Metropolitana de Sdo Paulo, 2003.

Reg. Sexe EmprJ/Local Id.inicio Id.inicio Id.inicio Idade Tempo Tempo Tabag. Anos Fungiio Exp.inalat. Atopia Sensib. Ag Rel a AgRel a
limpeza  sint.nasais  chiado expos. _ sint. maco  pulmona; Aguda Sint.VAI sint. VAS
122 F  L/Cempres. ~34 35 369 20 1,9 Ex 22 CVF:82,0 Nio Sim Dp Det.amoniacal
VEF,:83,1 Df Multiuso
IT:102,9 Ga
139 F  B/Orgpubl. ~27 34 345 36 0,5 Ex 0 CVF:829 Nio Nio Acido ?
VEF,:84,5
IT:108,7
1599 F  H/Superm.  ~30 29 308 22 1,8 NF CVF:840 Nio Sim Dp  Prodforte Cloro
VEF,:86,2 Df Desinfetante
1T:102,5
165 F K/C.empres. ~23 23 30,0 8,6 7,0 NF CVF:82,0 Nio Sim Bg Cloro
VEF,:82,9 Bt
IT:109,7 Dp
Df
191 F  F/Cempres. ~16 22 229 15 0,9 NF CVF:81,9 Nio Nio poeira Poeira
VEF;:82,5
1T:94,8
237 F E/C.empres. ~27 33 344 6,9 1,4 NF CVF:82,5 Nio Nio Poeira
VEF,:83,9 Polidor metais
IT:104,5
265 F [/Org.piibl. ~30 33 36,3 6,2 33 Fu 10 CVF:809 Nio Sim Bg Pocira
VEF;:81,2 Dp
1T:100,0 Df
269 F O/Lojas ~28 31 32,7 38 1,7 NF CVF:84,5 Nio Sim Bt Det.amonidcal Det.amoniacal
(mat.constr.) VEF,:87,3 Dp Desinfetante  Desinfetante
1T:92,4 Df cloro Cloro
280 F E/Cempres. 24 27 30,7 6,5 3,7 Fu 3 CVF:824  Nio Sim Po cloro Cloro
VEF,:83,5 Bt Desinfetante
IT:104,2 Dp
299 F E/C.empres. ~38 45 55,0 16,0 10,0 NF CVF:824 Nio Sim Bg Cloro Desodorizador
VEF,:84.,6 Pa
IT:105,5 Dp
Df
304 F G/Bancos ~21 28 28 292 5,6 12 NF CVF:82,3 Nio N#o Cloro Desinfetante
VEF,:83,4 acido perfumado
IT:112,2 Acido

(1) % do previsto;

(2)  159: teve um acidente misturando removedor de cera com 4gua quente, mas como nfio mencionou sintomas respiratérios, nfo foi classificado como acidente inalatério.

VAL vias aéreas inferiores; VAS: vias aéreas superiores; Fu: fi te; Dp: D.pteronyssinus, Df: D farinae, Ga: gato; Bg: B.germdnica, Bt: B.tropicalis, Po: polens; Pa: P.americana, Ca: cachorro; Af: A.

te; Ex: ex-fi

NF: ndo fi

Jfumigatus, La: litex; ?: ndo soube responder ou sem informag#o.

ITI



Tabela 30: Principais caracteristicas. dos limpadores com provivel rinite ocupacional, Regiio Metropolitana de Séio Paulo, 2003 (continuacéio)

Reg.  Sexo Empr./Local Id.infcio  Id.inicio Id.inicio Idade Tempo Tempo Tabag. Anos Fungdc Exp.inal Atopia  Sensib. Agrela Agrel a
limpeza _sint. chiado expos  sint Maco pulmonar” aguda sint. VAI sint. VAS
3059 F G/Bancos ~36 44 30 46,7 6,1 27 Fu 36 CVF:23,0 Nio Nio Poeira Pocira
VEF,:85,4 Desinfetante
IT:107,7
306 F G/Bancos ~23 28 28 29,7 6,5 1,7 NF CVF:83,5 Nio Sim Bg Cloro
VEF,:85,4 Dp
1T:98,2
309 F G/Bancos ~48 54 623 14,1 8,3 NF CVF;88,1 Nio Nio Tinta Casa bateria
VEF;:96,7 Tinner
IT:112.8 cloro
341 F G/Bancos ~23 38 39,8 15,0 1,8 NF CVF:80,9 Sim Sim Bg Acido Desinfetante
VEF;:81,3 Cloro + 4cido. Pa Cloro
1T:107,0 Po
Ga
34 M E/C.empres. ~20 22 230 26 1,0 NF CVF;98,1 Nio Sim Ca ? Cloro
VEF;:98,1 Bt Acido
1T:87,7 Dp
Df
. Ga
349 F E/C.empres. ~18 38 8 418 202 38 Fu 15 CVF:82,7 Nio Sim Bg Cloro
VEF,:84,5
1T:102,3
400 M  J/Shoppings  ~27 31 ? 333 74 2,3 Ex 14 CVF97,9 Nio Nio Cloro
VEF,:96,9 Poeira
1T:92.3
430 F C/Inst. Ensino  ~23 35 359 72 09 NF CVF:829 Nio Nio Pocira
VEF,:84,7
1T:109,8
437 F J/Shoppings ~20 22 229 2.2 09 Fu 0 CVF:818 Nio Sim Ga Cloro
VEF,;:82,3 Removedor
1T:98,6 Det.amoniacal
462 F D/Otg.publ. ~22 28 344 6,7 6,4 NF CVF:83,0 Nio Sim  Po Cloro Poeira
VEF;:84,8 Prod.fortes ?
1T:103,2
466 F D/Org.publ. ~22 22 1 256 47 3,6 NF CVF:81,3 Sim Sim Bt cloro Cloro
VEF;:81,5 Cloro Dp
1T:96,8 (h4 3 anos) Df
Ga
(1) % do previsto, (2)303: inalou fumaca (pegou fogo na panela em casa).
VAL vias aéreas inferiores; VAS: vias aéreas superiores; Fu: fumante; Ex: ex-fi NF: ndo fi te; Dp: D, pteronyssinus; Df: D.farinae; Ga: gato; Bg: B.germdnica; Bt: B, tropicalis; Po: polens; Pa: P.americana; Ca: cachorro; Af:

A fiorigatus, La: Yitex; 7: nBo soube responder ou sem informagio.

[48!



Tabela 31: Principais caracteristicas dos limpadores com provdvel asma ocupacional, Regiio Metropolitana de Sdo Paulo, 2003.

Reg. Sexo Empr./Local Idimiclo Id.inicio Id.inicio Idade Tempo Tempo Tabag. Anos Fungiio Exp.inalat. Atopia Sensib. Ag. Rel a AgRel a
) limpeza.  sintnas  chiado expds.  sintomas maco pulmonar”  Aguda Sint.VAI sint. VAS
217 F  M/Bancos 31 31 40 444 126 44 Ex 10 CVF:81,8 Sim Sim Ca Lustra-méveis  Ar cond.
VEF,:83,1  Cloro+icido Ga  Alcool
IT:80,9 (hé 14a) Bt perfumado
Dp Multtuso
Df Removedor
Af Poeira
267 M  OlLojas 26 27 272 03 0,2 Fu 2 CVF:100,9 Néo Sim Bg Det.amoniacal
(mat.constr.) VEF,;:99,1 Pa
I1T:87,3 Bt
Dp
Df
Af
270 F N/Supetm. 22 44 474 11,1 34 NF CVF:83,7 Nio Sim Bt cloro cloro
VEF,:86,6 Df
1T:98,2
277 F N/Supetrm. 40 20 40 416 473 1,6 Ex 3 CVF:823 Nio Nio Cloro Poeira
VEF,:83,9 cloro
1T:109,7
287 F E/C.empres. ~29 30 335 43 35 NF CVF:826 Nio Sim Bt Poeira Poeira
VEF,:84,1 La acido
IT:95,0
405® F  J/Shoppings ~30 18 34 334 25 -0,6 NF CVF832 Nio Nio Det.amoniacal Poeira
VEF;:85,0 Cloro Det.amoniacal
IT:101,0 Cloro
(1) %do previsto
(2) 405 chiado comegou apds pneumonia )
VAL vias aéreas inferiores; VAS: vias aéreas superiores; Fu: fumante; Ex: ex-fumante; NF: ndo fumante; Dp: D.pteronyssinus, Df: D farinae, Ga: gato; Bg: B.germdnica, Bt: B.tropicalis, Po: polens; Pa: P.americana, Ca: cachorro; Af:

A finnigatus, La: latex; ?: nfio soube responder ou sem informagdo.

€1l



Tabela 32: Principais caracteristicas dos limpadores com provéveis asma e rinite ocupacionais, Regiio Metropolitana de Sdo Paulo, 2003,

Reg. Sexo Empr./Local Id.miclo 1d.inicio Id.inicio Idade Tempo  Tempo Tabag. Anos  Fungio Exp.Inalat. Atopia Sensib. Ag. RelLa AgRel. a
limpeza. sint.nas chiado expos. sint, mace _ pulmonar” Agnda Sint.VAI sint. VAS
2849 M E/C.empres. ~24 25 25 359 11,8 10,9 NF CVF:90,2 Nio Sim Ca poeira Poeira
VEF,;:90,1 Bg
1T:89,8 Pa
Bt
Dp
Df
Ga
. . . Af
312 F  G/Bancos ~35 41 44 452 88 42 Fu 5 CVF:832 Sim Sim Bg Poeira Poeira
: VEF,:85,6 Acido Pa Cloro Cloro
1T:108,4 Po Multiuso multiuso
Dp
: . . : Df
340 F G/Bancos ~34 53 50 55,2 21,3 52 Fu 15 CVF:82,1 Sim Sim Ga acido Fuligem
VEF;:84,0  Acido
, , _ ) 1T:106,4
355 F A/Superm. ~34 44 44 466 58 2,6 Fu 30 CVF:84,0 Nio Sim Ca Cloro Sabdo po
VEF;:87.2 Bg Querosene Rem.ceras
1T:99,1 Pa Tinta
Po Tinner
Bt Multiuso
Dp Sabdo po

Df Queros.+rem.ceras
Ga Cloro + outros

Af
. , . : _ . La .
433 M C/lInstit. ~22 26 26 275 18 1,5 Ex 5 CVF:101,8 Ni#io Nio Desinfetante Pocira
Ensino VEF;:100,0
: IT:116,0

1) % do previsto

(2)  Reg. 284 ¢ limpador de vidro ¢ j& fez bi¢o aos finais de semana limpando pisos com 4cidos (limpa bet, limpa alumfnio ~ Shock.

VAL vias aéreas inferiores; VAS: viss aéreas superiores; Fu: fumante; Ex: ex-fumante; NF: nio fi te; Dp: D.pteronyssinus, Df: D farinae; Ga: gato, Bg: B.germdnica; Bt: B.tropicalis, Po: polens; Pa: P.ameticana, Ca: cachorro, Af: A fumigatus, La:
Tatex; 7: nfio soube responder ou sem informag#o.

148!
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5.7.Variaveis associadas a Asma e Rinite

Utilizou-se um modelo de regressdo logistica para se avaliar o efeito do sexo, idade,
atopia, tabagismo e tempo de exposi¢io em limpeza empresarial sobre o risco de
apresentar um episddio de asma. Adotou-se o sexo feminino como categoria de
referéncia para o sexo dadas as maiores prevaléncias observadas nos diversos desfechos.
A historia de acidentes inalatérios como variavel independente foi excluida do modelo
utilizado para asma e rinite, pois um dos grupos apresentou freqiiéncia muito baixa,
tornando-o inadequado para a analise. Para a varidvel idade, delimitou-se intervalos de
cinco anos para a estimativa do risco, enquanto os valores da vaniavel tempo em limpeza

foram delimitados em intervalos de trés anos.

Os resultados destes modelos estdio apresentados na Tabela 33. Inicialmente foram
avaliados os. riscos. separadamente. para asma e para rinite. Mostraram-se riscos
significativos para asma: tabagismo (OR = 2,94; ICyse,: 1,36-6,39) e atopia (OR =
2,39; 1Cose: 1,15-5,35). Apesar da razio de chance de 1,92 observada para o sexo
feminino, este nfo se mostrou significativo. Para rinite, o sexo (mulheres) apresenta
um importante risco (OR = 5,61; ICose;: 1,87-17,89), enquanto a atopia representa
uma chance quase duas vezes maior para este desfecho (OR = 1,88; ICqse,: 1,18-
3,05). O tabagismo teve um risco relativo de 1,44, porém sem significincia

estatistica.

Entretanto, um dos principais enfoques do presente estudo é a adogdo do conceito de
rinite' e asma como doengas das vias aéreas que provavelmente compartilham fatores de
risco similares, em decorréncia da abordagem observada na literatura cientifica
recentemente publicada. Além disso, o agrupamento destes dois desfechos aumenta o
poder dos testes estatisticos. Portanto, para as analises do risco de se desenvolver ou
agravar asma ou rinite em decorréncia das exposi¢des ocupacionais, foram agrupados os
individuos com desfechos positivos para uma e/ou outra entidade. Este modelo permitiu
a inclusio da historia de acidentes inalatérios como varidvel independente. Os
resultados mostram que mulheres tém aproximadamente duas vezes mais chance de
ter asma ou rinite ocupacionais ou agravadas pelo trabalho (OR = 2,38; ICose: 1,30-
4,53). Razdo de chance semelhante ¢ observada para individuos atopicos (OR = 2,27,
ICoyse4: 1,35-3,89). Neste modelo, o tabagismo e a historia de acidentes inalatorios

mostraram risco de 1,60 e 1,92, respectivamente, porém sem significincia estatistica.
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Com o objetivo de se identificar possiveis riscos especificamente relacionados a
ocupagdo, o Gltimo modelo comparou as caracteristicas entre aqueles limpadores
com asma ou rinite ocupacional e aqueles sem asma ou rinite. Observou-se entdo um
risco relativo significante para o tempo de exposi¢do em limpeza empresarial. Cada
trés anos de trabalho em limpeza empresarial confere ao individuo um risco
aproximadamente 1,3 vezes maior de ter asma ou rinite ocupacionais. Um risco
importante foi observado para sexo, atopia € tabagismo, porém ndo foram
significativos.

Tabela 33: Riscos relativos de asma, rinite, asma ou rinite ocupacionais ou

agravadas pelo trabalbho, e asma ou rinite ocupacionais entre os limpadores
estudados, Regiio Metropolitana de Sao Paulo, 2003

Desfecho Determinantes OR ICosu
Asma® Sexo 1,92  0,41-10,31
Idade 0,98 0,93-1,02
Atopia 2,39 1,15-5,35
Tabagismo 2,94 1,36-6,39
Tempo em limpeza 0,99 0,75-1,26
Rinite® Sexo 561 1,87-17,89
Idade 0,97 0,94-0,99
Atopia 1,88 1,18-3,05
Tabagismo 1,44 0,83-2,49
Tempo em limpeza 1,06 0,89-1,24
Asma ou rinite Sexo 2,38 1,30-4,53
ocupacionais Idade 0,80 0,67-0,95
ou agravadas pelo Atopia 2,27 1,35-3,89
trabalho® Tabagismo 1,60  0,86-2,96
Tempo em limpeza 0,99 0,82-1,20
Histoéria de acidentes inalatorios 1,92 0,89-4,16
Asma ou rinite Sexo 2,60 0,99-8,24
ocupacionais” Idade 0,84  0,64-1,08
Atopia 1,91 0,87-4,38
Tabagismo 1,64 0,66-3,96
Tempo em limpeza 1,29 1,01-1,65

Histoéria de acidentes inalatérios 1,48 0,434,31

(1) Comparagdo das caracteristicas de 39 limpadores com asma contra 302 limpadores sem asma.

(2) Comparag@o das caracteristicas de 118 limpadores com rinite contra 223 limpadores sem rinite.

(3) Comparagdo das caracteristicas de 97 limpadores com asma ou rinite ocupacionais ou agravadas
pelo trabalho contra 209 limpadores sem asma ou rinite.

(4) Comparacgdo das caracteristicas de 33 limpadores com asma ou rinite ocupacionais contra 209
limpadores sem asma ou rinite.



117

A Figura 10 mostra o grafico da distribuigdo das prevaléncias de asmaticos ou
riniticos ocupacionais, asmaticos ou riniticos agravados pelo trabalho, asmaticos ou
riniticos ndo ocupacionais € ndo asmaticos/ndo riniticos segundo o tempo em limpeza
empresarial por quartis (1° quartil: < 0,92 anos; 2° quartil: > 0,92 até¢ 3 anos; 3°

quartil: >3 até 6,5 anos; 4° quartil: >6,5 anos).

Verifica-se uma nitida tendéncia de aumento nas prevaléncias de asmaticos ou
riniticos ocupacionais a medida que aumenta o tempo de exposigdo na atividade.
Apo6s um ligeiro aumento nos primeiros trés anos na atividade, verifica-se uma queda
importante nas prevaléncias de asmaticos ou riniticos agravados pelo trabalho. Nao
se verifica uma tendéncia nitida para os asmaticos ou riniticos cujos sintomas ndo se
agravam com o trabalho, enquanto as prevaléncias daqueles limpadores sem asma ou

rinite tendem a se manter constantes. -
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Figura 9: Prevaléncias de asmaticos ou riniticos ocupacionais, asmaticos ou
riniticos agravados pelo trabalho, asmaticos ou riniticos ndo ocupacionais e nio
asmaticos/nao riniticos segundo quartil de tempo em limpeza empresarial, na
populagdo estudada, Regido Metropolitana de Sao Paulo, 2003
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6. DISCUSSAO
6.1.Validade do estudo

6.1.1. Delineamento da amostra e selegcdo da populacdo de estudo

O desenho e selegdo da amostra correspondem aos requisitos necessarios para uma
investigacio epidemiolodgica transversal, tendo como objetivo principal a estimativa
das prevaléncias de sintomas de vias aéreas, atopia e afecgdes respiratorias
correlatas, em um subgrupo populacional de trabalhadores em limpeza interna, com
base ternitorial delimitada pela Regifio Metropolitana de Sdo Paulo.
Secundariamente, buscou-se gerar hipdteses para futuras pesquisas de determinantes
de efeitos & saude respiratéria na populagdo em questdo e, por extensdio, dada a
transversalidade do tema, na populagio em geral. Destaca-se o fato de ser o primeiro
estudo realizado com esta categoria de trabalhadores, conferindo a pesquisa um
carater eminentemente exploratorio e descritivo das tarefas, dos produtos e do perfil
populacional. Apesar de todos os cuidados tomados na determinagdo do tamanho da
amostra, baixas freqiiéncias foram fatores limitantes recorrentes nas comparagdes

estatisticas entre grupos e em alguns modelos de regressdo logistica.

Diversas estratégias para obtengdo de um cadastro abrangente foram frustradas pela
atual precaricdade de sistemas de registros especificos, obtendo-se €xito em um
cadastro parcial fornecido pela unidade do sindicato que representa os trabalhadores
da Zona Sul do Municipio de Sdo Paulo. Neste aspecto, a cobertura geografica
poderia representar uma limitagio deste estudo. No entanto, avaliou-se que possiveis
variagdes decorrentes das condigdes ambientais internas e da organizagdo do
trabalho, nfio ocorrem em diferentes regides do Municipio e da area metropolitana,
mostrando-se empiricamente homogéneas e, portanto, ndo gerando -efeitos
tendenciosos ao estudo. Neste sentido, acreditamos que os resultados da pesquisa
podem ser generalizados para as condigdes tipicas da atividade de limpeza em
comunidades metropolitanas equivalentes. Esta assungfio, entretanto, ndo pode ser
feita indiscriminadamente para o 4mbito nacional, dadas as dimensdes territoriais
brasileiras, a diversidade cultural, demografica, climatica € econdmica, as quais

podem representar importantes determinantes dos desfechos de maior interesse do
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estudo, quais sejam as doengas das vias aéreas, asma e rinite. Esta diversidade pode
ser ilustrada pe€la varia¢do na distribui¢do da populagdo alvo por sexo entre diferentes
regides do pais. Segundo a RAIS, no ano de 2000, a propor¢do de mulheres na
ocupagdo apresenta uma interessante tendéncia de queda no eixo Sul-Nordeste,
evidenciando quase uma inversio de proporgdes, com mais de 70% de mulheres nos
estados da Regido Sul a menos de 50% nos estados da Regidao Nordeste, chegando a
25% no Piaui € com uma média nacional de 61% (MTE 2003). Especulamos que o
predominio de homens observado no Nordeste possa ser conseqiiéncia de uma maior
escassez de oferta de trabalho nas atividades tipicamente masculinas naquela regido.
No Estado de Sdo Paulo, no ano de 2000, a propor¢do de mulheres na populagéo de
Timpadores foi de 64% segundo a RAIS (MTE 2003), na Regido Metropolitana de

S&o Paulo foi de 65%, enquanto na populag@o de estudo foi de cerca de 72%.

Dadas as caracteristicas ubiquas da limpeza em todos os setores de atividade
econdmica, foram selecionados alguns setores cujas condi¢des anibientais ndo
oferecessem fatores interferentes aqueles caracteristicos da ocupagio investigada.
Entretanto, uma amostra ideal seria aquela que permitisse identificar riscos relativos
entre os diversos setores selecionados. Para tanto, o cdlculo do tamanho da amostra
deveria ser tomado a partir da populagio de estudo dentro de cada setor. Tal
procedimento determinaria uma amostra de tamanho substancial, mostrando-se
inviavel devido a restrigdes econdmicas € temporais. Portanto, os setores foram
considerados apenas para efeito de composi¢do ¢ representatividade da amostra.
Como conseqiiéncia, ndo foi possivel avaliar os riscos relativos da atividade de

limpeza entre os diferentes setores.

As condig¢des ambientais internas parecem variar mais em fung@o dos procedimentos
de trabalho, tipos de produtos € caracteristicas das edificagbes, embora se observem
pequenas diferengas nas caracteristicas de trabalho por setor: por exemplo, a pratica
do uso de “produtos de quebra” nos supermercados; a exposigio a produtos nfo
relacionados a limpeza caracteristicos do setor, tais como frutas e outros alimentos
em supermercados, tintas ou solventes em lojas de material de construgdo; grandes
areas acarpetadas em condomintos empresariais; exposigbes caracteristicas dos

servigos prestados por 6rgdos publicos como nas estagdes de tratamento de 4gua, etc.
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A principio, o estudo teve como estratégia estratificar a amostra segundo tamanho da
empresa, a fim de se identificar a adogdo de diferentes procedimentos de trabalho ou
tipos de produtos. Tal estratégia ndo obteve éxito, uma vez que o cadastro fornecia o
numero de trabalhadores por unidade, mas n3o por empresa. As Guias de
Recothimento de Contribuig¢do Sindical poderiam ser uma alternativa, porém, além
da reconhecida subnotificagio, as guias sdo recolhidas separadamente por unidade,
ficando dispersas e atrasando ou provocando falhas na centralizagio e computagio
dos dados. Outra fonte que se mostraria bastante util, seria a RAIS — Relagdo Anual
de Informagdes Sociais. Trata-se de um banco de dados atualmente informatizado e
bem sistematizado contendo informag¢des detalhadas sobre vinculo empregaticio e
sobre as empresas, por ramo de atividade e por ocupag@o. Ocorre, entretanto, que
dados de identificacdio das empresas como razdio social, enderego € numero de

trabalhadores, ndo se encontram disponibilizados para este tipo de pesquisa.

O carater dindmico e a grande rotatividade decorrente em grande parte da forte
terceirizagdo observada no setor adicionaram certa dificuldade a fase de amostragem
e coleta de dados, como resultado das freqientes variagdes no numero de
trabalhadores encontrados nos locais amostrados em relag&o ao nimero constante do
cadastro, ou do encerramento dos contratos de terceirizagio com as empresas,
demandando freqiientes reposigdes € tempo adicional para estabelecimento de novos
contatos. Outro problema recorrente diz respeito as despesas de locomogdo dos
trabalhadores até o local de coleta de dados. No presente estudo, o problema foi
contornado caso a caso: deslocamento da equipe até o local de trabalho, utilizagéo
dos veiculos oficiais para transporte dos trabalhadores até¢ a Fundacentro,
concordéncia de algumas empresas em fornecer transporte particular ou coletivo aos

trabalhadores ou ainda, o préprio trabalhador assumindo as despesas de locomogio.

Uma parcela importante (25%) da amostra tinha menos de 4 meses na empresa na
época das entrevistas, assim como 25% tinha menos de um ano na profissdo,
encontrando dificuldade para responder as questdes referentes a freqii€ncia de uso de
produtos e realizagio de tarefas, as quais abrangiam um intervalo de um ano (a escala

de freqii€ncia variava de 1-2 vezes por ano a mais de 1 vez ao dia).
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Por outro lado, as caracteristicas observadas na organizagdo do trabalho, indicam que
no setor de limpeza empresarial a comparag@o de subgrupos por fungbes ou tarefas,
e, conseqlientemente por exposigdo a substancias quimicas especificas é complexa e
sutil, devido a alta rotatividade dos trabalhadores entre empresas ou entre diferentes
setores da mesma empresa. Além disso, parece haver uma mudanga constante nos
tipos de produtos adquiridos pelas empresas, em fung¢fo da diversidade de novos
produtos, marcas e precos disponiveis no mercado. Parece ainda haver alguma
variagdo entre diferentes lotes dos mesmos produtos, como por exemplo, no tipo de
corante utilizado (esta ¢ uma suspeita da pesquisadora a partir de declaragdes dos
trabalhadores que nio pdde ser confirmada e que gera confusio adicional na
identificagdo do produto, uma vez que muitos trabalhadores o identificam pela cor).
Esta alta rotatividade certamente tem implicagSes importantes no efeito de memoria,
pois ndo permite obter um perfil confiavel e caracteristico de exposigdo, refletindo
apenas a exposi¢do imediata. Isto ¢ particularmente importante quando se leva em
conta o baixo nivel de escolaridade, a auséncia de informagéo disponivel aos
trabalhadores por parte das empresas a respeito dos produtos e seus riscos, ou a
exposigdo cronica a baixas concentragdes, intercaladas por picos de exposi¢io, diante
de uma mistura complexa de substincias irritantes e/ou sensibilizantes, tornando
quase impossivel estimar tempo de laténcia, relacionar intensidade de exposigio a

efeito, e identificar o possivel agente envolvido.
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6.1.2. Validade das informagoes e estimativa da exposi¢io

A medida dos efeitos, avaliada essencialmente por questiondrios auto-referidos de
sintomas ou histdria pessoal/familiar de doengas e acidentes inalatérios, ¢ complexa,
como ja se descreveu exaustivamente ao longo do texto, referindo-se a natureza
multifatorial das doengas de interesse, 4 falta de marcadores laboratoriais, aos
diversos mecanismos envolvidos, & diversidade de expressio destas doengas, entre
outros. Tais problemas refletem-se na limitagdo das comparagdes com resultados de
outros estudos. Particularmente, nosso estudo depara-se com a auséncia de valores de
referéncia local. Infelizmente estas limitagSes sd0 reais e ¢ fundamental que sejam

consideradas na interpretagdo dos resultados.

A exposicdo pode ser quantificada pela sua duragéo ou intensidade (BERNSTEIN et
al. 1999). A duragfo ¢ usualmente expressa pelo tempo na profissio e a intensidade é
medida pelos niveis de poeira total, substincias quimicas ou alérgenos no ambiente
de trabalho, ou ainda estimada pela descrigéo das tarefas, grupos de exposigdo ou
horas de exposi¢do especifica por semana (BERNSTEIN ef o/, 1999).

A atividade de limpeza apresenta caracteristicas peculiares que escapam aos métodos
classicos da higiene ecupacional, dificultando- uma avaliag@io precisa da exposi¢io
(POPENDOREF ¢ SELIM 1995). Os limpadores atuam em uma grande variedade de
ambientes (NIELSEN e BACH 1999); n3o permanécem em um posto fixo de
trabalho, circulando ao longo do-dia e da semana pelas. dependéncias dos edificios,
incluindo areas externas; algumas tarefas especificas podem ser realizadas a
intervalos de tempo irregulares ou ao longo do ano; diferentemente do contexto
industrial cujos processos de trabalho e portanto os produtos utilizados sio mais
definidos e relativamente constantes, na limpeza se utiliza grande variedade de
formulagdes complexas que sfo substituidas freqilentemente pelas empresas em
fun¢do da grande variedade e prego disponiveis. Além disso, as exposi¢des
caracteristicas sfo de baixas doses, com picos variados de concentragdo (WOLKOFF
el al. 1998). Neste contexto, torna-se dificil a defini¢do de grupos homogéneos de
exposicdo, a determinagio de pardmetros fisicos, de taxas de troca de ar, de niveis de
poeira total, substincias quimicas ou alérgenos no ambiente, assim como se

encontram problemas como a selegdo de marcadores ¢ limites de detecgdo para
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medidas de exposi¢des inalatérias individuais, entre outros. Em sintese, os
trabalhadores em limpeza formam um grupo homogéneo de exposigdes

heterogéneas.

Buscou-se estimar a intensidade de exposigéo através de uma escala de freqiiéncia da
realizag@o de tarefas e da utilizag@o de tipos especificos de produtos. Esta escala,
entretanto, ndo se restringiu & freqii€ncia semanal, utilizando uma escala que variou
de mais de uma vez ao dia até 1-2 vezes ao ano, uma vez que algumas tarefas como
por exemplo, limpeza de carpetes ou polimento de pisos sdo normalmente realizadas
a intervalos maiores que uma semana. Esta estimativa ficou comprometida pelo
pequeno tempo no setor, na empresa ou na profissdo, podendo gerar vieses de
memoria. Portanto, a estimativa da exposi¢do baseou-se predominantemente na
duragio da exposigio, expressada como tempo de atividade em limpeza empresarial.

Acreditamos, entretanto, que foi suficiente para o objetivo exploratdrio do estudo.

6.1.3. Controle de fatores de confusdo

Os fatores de confusio ocorrem se a associagdo entre a exposi¢io e o efeito ¢ afetada
por uma terceira varidvel independentemente correlacionada com o efeito, ou dito de
outra forma, na situagdo em que os efeitos de duas varidveis sfo dificeis de serem
separados um do outro (WALDMAN 1998). Para os desfechos dos sintomas
asmaticos ou riniticos, foram considerados sexo, idade, tabagismo, atopia, historia de
acidentes inalatorios, histdria de trabalho como empregado doméstico € tempo de
atuagdo em limpeza empresarial como potenciais fatores de confusdo. Entretanto,
outros potenciais confundidores como o uso nio profissional de produtos de limpeza,
histéria de trabalho em ocupagdes ou industrias reconhecidamente de risco
respiratorio, condigbes de moradia, infecgdes respiratdrias, fatores dietéticos,
poluigdo ambiental, entre outros nfio foram considerados. Infélizmente, parece que
esta limitag@io ¢ quase inerente a pesquisas destas doengas de causas multifatoriais,

nio tendo sido diferente em nosso estudo.
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6.2.8ignificdincia dos resultados

6.2.1. Prevaléncias de asma e rinite

Nosso estudo encontrou uma prevaléncia de 11% de asma entre limpadores da
Regido Metropolitana de Sdo Paulo. Atualmente, ndo ha dados locais de prevaléncia
de asma em adultos da populagdo em geral, assim como de outros grupos de
trabalhadores, que possam ser comparados com os nossos resultados. Entre os
limpadores de paises da comunidade européia, a prevaléncia de asma foi de 14%
(ZOCK et al. 2001). A interpretacdo destes dados, entretanto, deve levar em conta as
diferengas metodoldgicas. No presente estudo, a defini¢do de asma baseou-se em
nota de corte obtida através da validagdo do mddulo de asma do questionério escrito
ISAAC, conforme descrito previamente, enquanto no estudo de ZOCK et al., 2001,
um individuo asmaético foi aquele que referiu uma crise de asma ou ter acordado com
uma crise de falta de ar nos Gltimos doze meses ou estar em uso atual de medicagdo
para asma. Como se vé, em nossa amostra a prevaléncia foi um pouco menor.
Notamos, porém, que em nossa populagdo, a historia pessoal de asma (auto-
referéncia de asma alguma vez na vida) mostrou uma prevaléncia de 14%, portanto,
semelhante. Por outro lado, o estudo de validagio referido foi realizado entre
pacientes asmaticos do Ambulatério de Pneumologia, do Hospital das
Clinicas/Universidade de Sdo Paulo. Grande parte destes pacientes s@o classificados
como asmaticos persistentes moderados ou graves. Portanto, é possivel que a nota de

corte adotada seja bastante conservadora.

Desde o planejamento desta investigagdo, a prevaléncia de asma foi o principal
interesse. No entanto, a literatura recentemente publicada desviou o foco do estudo
para o papel da rinite como co-morbidade e como possivel marcador precoce de
asma (MEGGS 1994, SIRACUSA et al. 2000; PLASCHKE et al. 2000,
BOUSQUET et al. 2001, MAGNAN e/ al. 2003). Em nossa populag#o, a prevaléncia
de rinite foi de 35%, sendo 39% para as mulheres e 24% para os homens. A andlise
do risco evidenciou que as mulheres t€m mais chance de ter rinite (OR = 1,6; ICosq:
1,1-2,4). Em nosso meio, dada a auséncia de valores dé referéncia para adultos, os
resultados foram comparados com estudo realizado na mesma 4rea geografica, que

aplicou semelhante metodologia, embora com desfechos diferentes, entre
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adolescentes de 13-14 anos (VANNA er al. 2001). Entre os adolescentes, as meninas
apresentaram uma prevaléncia de 36% de sintomas pasais ativos € 33% de rinite
auto-referida alguma vez na vida, enquanto em nosso estudo, as limpadoras tiveram
prevaléncia de 39% de rinite (sintomas nasais ativos ou rinite auto-referida alguma

vez na vida).

As respectivas prevaléncias para os meninos foram, 32% para sintomas nasais ativos
e 31% para rinite auto-referida alguma wvez na vida. Os limpadores do sexo
masculino mostraram prevaléncias de 24% de rinite (sintomas nasais ativos ou rinite

auto-referida alguma vez na vida).

Considerando-se a histdria de rinite alguma vez na vida, ¢ interessante observar que
no-sexo masculino a prevaléncia foi de 44% contra apenas 24% de-sintomas nasais
ativos (nos ultimos 12 meses). Isto sugere uma possivel remissZo dos sintomas com a
idade entre os homens, estando de acordo com as observagdes feitas no estudo de
VANNA er al. 2001, quando compara o comportamento de sintomas riniticos entre
meninos de 6-7 anos e adolescentes do sexo masculino de 13-14 anos. Comparando-
se a prevaléncia de 50% de rinite alguma vez na vida, com 39% de rinite ativa, entre
as mulheres limpadoras, sob o mesmo ponto de vista aplicado para os homens,
também sugeririamos uma tendéncia de remissdo dos sintomas com a idade. Isto,
porém, discorda dos achados de VANNA ef al., 2001, que mostram um aumento nas
prevaléncias de rinite ativa, quando compara as prevaléncias entre meninas de 6-7
anos € em adolescentes de 13-14-anos. Segundo DYKEWICZ er al, 1998, na
infancia, a rinite alérgica predomina no sexo masculino, mas as razdes de género

tornam-se aproximadamente iguais em adultos, podendo ser maior em mulheres.

Por outro lado, a limitada bibliografia disponivel nos permite comparar as
prevaléncias de rinite entre adultos, porém de areas geograficas diferentes, através do
estudo de ESTEVES et al., 2000, que utilizaram metodologia semelhante para medir
as prevaléncias de sintomas riniticos entre funciondrios, médicos e alunos do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Paranad. Naquela populagio, a
prevaléncia de sintomas nasais foi tdo alta quanto 65%, enquanto a mesma definig3o
mostra uma prevaléncia de 48% entre os limpadores paulistanos. Especulamos que

estas diferengas podem ser explicadas por possiveis diferengas sdcio-econdmicas
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entre as duas populagdes, além de possiveis influéncias climaticas que variam entre
as duas regides. Estudos realizados com estudantes de medicina mostram altas
prevaléncias de rinite (HAGY e SETTIPANE 1971, FOUGARD 1991, SETTIPANE
et al. 1994), mas, segundo DYKEWICZ, 1998, tais resultados podem estar
relacionados as técnicas de investigagdo. Além disso, hd uma tendéncia de maiores
prevaléncias de rinite alérgica em classes sécio-econdmicas mais altas (DYKEWICS
1998).

Em nosso estudo, encontrou-se aproximadamente trés casos de rinite para cada caso
de asma (118:39), razfio concordante com os resultados de estudos internacionais, 0s
quais mostram uma razio rinite:asma de 3:1 em todos os paises que fizeram parte de
ambos os estudos, em adultos e criangas (LUNDBACK 1998). Entre os limpadores
verificou-se que aproximadamente 21% dos riniticos também t€ém asma, propor¢do
que esta de acordo com estudos transversais, que encontraram uma faixa de 19-38%
de asma em riniticos (LUNDBACK 1998, LEYNAERT et al. 2000).
Simetricamente, sintomas de rinite foram encontrados em 64% dos asmaticos,
portanto dentro da faixa prevista segundo os mesmos estudos acima referidos, os
quais encontraram uma prevaléncia de asma entre riniticos que variou de 28% a 90%
(LUNDBACK 1998, LEYNAERT er al. 2000). Estudos epidémioldgicos tém
mostrado uma alta freqiiéncia de associag@o entre asma e rinite, ndo somente entre
pacientes atopicos, mas também na asma intrinseca, asma induzida por aspirina €
asma ocupacional. Em todos os casos, rinite usualmente precede asma por varios
anos (MAGNAN et al. 2001). Entre riniticos, os principais fatores de risco para asma
sdo rinite perene, atopia e sensibilizagdo a alérgenos internos (MAGNAN et al.
2001).

6.2.2. Prevaléncias de asma ocupacional e/ou rinite ocupacional

A prevaléncia de AO na populag@o de estudo foi de 3% (11 casos). Dentre os 39
casos identificados de asma, 11 (28%) foram compativeis com AO, dando uma
estimativa do peso da ocupag@o para o desenvolvimento de asma. Muitos estudos
populacionais sobre a prevaléncia do inicio de asma em adultos foram publicados
recentemente (REIJULA er al. 1996, KOGEVINAS ef al. 1999, TOREN 1999,
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MANNINO 2000). Estes estudos indicam propor¢des muito maiores de asma
atribuida a exposi¢des ocupacionais do que se estimou previamente. Em estudo de
incidéncia de asma por ocupagdio que abrangeu toda a populagiio finlandesa,
verificou-se que 29% dos casos de asma que se iniciam na idade adulta em homens, e
17% de tais casos em mulheres foram atribuidos a ocupagfio (KARJALAINEN et al.
2001). Ainda na Finldndia, em andlise dos registros do Finnish Register of
Occupational Diseases, foram reportados 32 casos de asma ocupacional/100.000
limpadores (ICqsqy: 26-51) (KARJALAINEN 2000). Em andlise de risco ¢ incidéncia
de asma entre mulheres limpadoras, KARJALAINEN et al., 2002, encontraram um
risco significantemente elevado de 1,5, quando comparado com trabalhadores
administrativos, estimando uma fracdo de asma atribuivel ao trabalho entre
limpadoras de 33% (ICosy: 30-36%). Este risco, entretanto, pode ser subestimado
dada a auséncia de um grupo de referéncia completamente nfo exposto, além do
caracteristico viés de selegdo nos estudos da forga de trabalho, onde individuos com
sintomas respiratorios afastam-se do trabalho antes que seja feito o diagnéstico
(KARJALAINEN et al. 2002; ROSENMAN et al. 2003). Em estudo de caso-
controle, JAAKKOLA et al., 2003, encontraram um aumento de 42% no risco de

asma entre mulheres limpadoras.

Considerando-se a prevaléncia de 3,2% de provavel asma ocupacional, estima-se
uma prevaléncia de 3.200 casos/100.000 limpadores na Regido Metropolitana de So

Paulo.

A prevaléncia de RO em limpadores foi de 8% (27 casos). Dentre os 118 casos
identificados de rinite, 27 (23%) foram compativeis com RO. Um recente estudo de
RO na Finlandia reportou que 20% de todos os casos de rinite foram ocupacionais
(KANERVA e VAHERI 1993). Para uma prevaléncia de 7,9% de provavel rinite
ocupacional, estima-se 7.900 casos/100.000 limpadores na Regido Metropolitana de

Sao Paulo.

Asma ou rinite tomadas em conjunto foram encontradas em 33 limpadores,
equivalendo a uma prevaléncia de 10% de doengas das vias aéreas na populagdo de
estudo.
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A razfio asmaticos ocupacionais “puros”:riniticos ocupacionais “puros” entre 0s
limpadores foi de 6:22, ou seja, rinite ocupacional foi quase quatro vezes mais
prevalente que asma ocupacional entre os limpadores, enquanto houve quase 2% (5)
de asmaticos com rinite concomitante (asmatico e rinitico). Estes cinco limpadores
com sintomas de ambas as doengas representam 45% dos individuos com AO e 19%
dos individuos com RO. Segundo SIRACUSA et al., 2000, em seu estudo de revisio

a prevaléncia de RO em individuos com AO varia de 76-92%.

Embora haja menos informagdes sobre prevaléncia de RO do que sobre AO, nossos
resultados concordam com SHUSTERMAN, 2003, segundo o qual RO ¢ uma doenga

muito freqliente que tende a ser trés vezes mais prevalente que AO.

6.2.3. Relacdo exposi¢do inalatoria-sintomas respiratorios

Os sintomas referidos pelo conjunto de limpadores, permitiram estimar quais tipos de
produtos estdo melhor registrados na memoria dos trabalhadores, seja pelo uso mais
generalizado ou pela sua poténcia, favorecendo a percepgdo dos sintomas. Deste
ponto de vista, os trés principais sintomas foram espirros, irritagdo nos olhos e ardor
nasal, induzidos principalmente por poeira e Agua sanitaria/cloro. A relagdo
encontrada entre agentes e sintomas no grupo que tem contato regular com o agente
referido, melhora a precisdo da informagdo e denunciam o potencial agressor de
produtos que, por serem menos extensamente utilizados, sdo muitas vezes
confundidos ou esquecidos. Na andlise separada dos sintomas de vias aéreas
superiores, detergentes amoniacais destacaram-se principalmente por precipitarem
rinorréia, que também foi comumente referida a poeiras; enquanto acidos ¢ agua
sanitaria/cloro, juntamente com detergentes amoniacais, foram importantes agentes
relacionados a espirros. Praticamente os mesmos agentes foram relacionados aos
sintomas de vias aéreas inferiores, principalmente a tosse seca e falta de ar, os quais
também podem ser precipitados pela ativagio sensorial (SHUSTERMAN 2003).
Entre os limpadores com AO/RO, os agentes mais comumente relacionados a
sintomas das vias aéreas superiores ou inferiores foram agua sanitéria/cloro e poeira.
Em sintese, observa-se uma inter-relagdio entre agentes e tipos de sintomas,

dificultando uma distingdo clara entre um e outro. Entretanto, o potencial irritante
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dos agentes predominantemente relacionados, sugere um importante componente
irritativo, sem, contudo, excluir possivels reagdes alérgicas. Segundo
SHUSTERMAN, 2003, a “irritagéo sensorial” refere-se a irritagdo aguda e reversivel
de garganta, nariz e olhos, os quais, sdo mais facilmente percebidos quando um
individuo estd exposto a material particilado grosseiro ou a gases ou vapores
hidrossoluveis. A ativagdo de receptores sensoriais no trato respiratério pode
precipitar outros reflexos como “congestdo nasal” (limitagdo ao fluxo aéreo), tosse,
broncoespasmo ¢ disfungdo de laringe, virtualmente indistinguiveis de sintomas de
rinite alérgica, levando a inevitavel confusio no diagndstico (SHUSTERMAN 2003).
Esta irritagdo sensorial ¢ um componente proeminente de reagdes ndo alérgicas/ndo
infecciosas relacionadas a substancias quimicas reativas como cloro, amdnia, COVs,
entre outras encontradas no ambiente interno (COMETTO-MUNIZ ¢ CAIN 1992).
Os produtos mais freqiientemente relacionados a sintomas de vias aéreas estdo entre
aqueles observados por ROSENMAN et al., 2003, que identificaram entre as
substdncias associadas a asma relacionada ao trabalho a partir de registros de
sistemas de vigildncia de quatro estados americanos no periodo de 1993-1997,
produtos de Tlimpeza como 4&cidos, amOnia, Aagua sanitiria, desinfetantes

(formaldeido, glutaraldeido) e compostos quaternarios de aménio.

Destaca-se a exposi¢do ao cloro na limpeza, por reunir caracteristicas singulares na
avaliagdo toxicoldgica: o uso regular de agua sanitaria/Cloro ¢ um dos mais
prevalentes entre os profissionais da limpeza (86%) em nosso meio; usualmente ¢
utilizado na limpeza de sanitirios ou de panos de limpeza, tarefas que sdo realizadas
com freqiiéncia diaria, ¢ em geral repetidas varias vezes ao longo da jornada de
trabalho; os banheiros, onde é utilizado, em geral s3o ambientes com ventilagio
precaria; ¢ uma substdncia irritante; as solugdes de hipoclorito de sodio sdo
estabilizadas com substincias alcalinas com varidvel grau de corrosividade;
produtos, misturas € aguas de lavagem podem conter diversas espécies de cloro,
como dcido cloridrico, 4cido hipocloroso, cloraminas, todos altamente reativos;
através das referidas cloraminas, pode agir indiretamente como sensibilizante.
Embora classicamente se relacione a exposi¢do a cloraminas pelo uso de cloramina-T
ou pela mistura de cloro e amonia, a literatura cientifica tem trazido a tona o papel

asmogénico de cloraminas (mono, di e tricloraminas) formadas pela reagdo do cloro
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com compostos protéicos nitrogenados (BOURNE et al. 1979; DIIKMAN et al.
1981; DELLABIANCA et «l. 1988, BLOMQVIST ef al. 1991; BLASCO ef al. 1992;
KUJALA et al. 1995; PTIIRILA et al. 2002). E possivel, portanto, que ocorra algum
grau de reagdo do cloro com proteinas residuais de urina ou outros materiais
organicos presentes nas superficies. Por todas as caracteristicas acima elencadas e
com destaque a potencial agdo irritante direta ou alérgica indiretamente, avaliamos
que merece atengdo especial em pesquisas futuras como forte candidato determinante

de asma/rinite em limpadores.

Merece destaque uma observagdo permitida pela analise qualitativa do perfil geral
dos limpadores com AO/RQO. Pouco mais de 20% dos asmaticos/riniticos
ocupacionais foram de uma mesma empresa, onde foi descrito um procedimento
incomum na limpeza de vasos sanitarios. Relatou-se que inicialmente seca-se a 4gua
do vaso e, em seguida, preenche-o com uma solugdo de um 4cido, deixando-o “de
molho™ por algum tempo. Neste procedimento, os limpadores podem visualizar a
formagio de vapores 4cidos. No levantamento dos produtos utilizados naquele local,
verificou-se tratar de uma mistura dos 4cidos cloridrico e fluorosilicico contendo
ainda dietanolamina. Uma mistura que associa as propriedades irritantes dos acidos
com a propriedade sensibilizante da dietanolamina, reconhecida por sua capacidade
de induzir asma ocupacional (PTTPARI et al. 1998). Além disso, pode ocorrer a
exposi¢do a sais de fluoreto, cuja exposigdo cronica pode induzir dermatite alérgica e
asma (SARIC er al. 1986), assim como um aumento de infecgdes no trato
respiratorio (HODGE e SMITH 1977).

Digno de mengdo também € o caso de uma limpadora com sintomas compativeis
com rinite ocupacional, que apresentou uma histéria de exposi¢do aguda a vapores
provenientes da mistura de removedor de cera com agua quente, a qual ndo
mencionou sintomas respiratérios imediatamente apds o acidente, referindo apenas
“queimagdo™ nos othos. Ndo foi possivel conhecer a composigdo do removedor de
ceras referido, pois ndo foi apresentado & pesquisadora durante o levantamento
realizado. Entretanto, alguns removedores de cera contém etanolaminas. SAVONIUS
et al. 1994, descreveram um caso de asma ocupacional com histéria muito
semelhante em uma limpadora pelo uso da mistura de um removedor de ceras

contendo monoetanolamina e 4gua quente. Os autores concluiram que uma exposigido
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substancial aos vapores de etanolaminas, quando aquecidas, pode induzir asma, e
seus achados concordam com a concepgdo de que exposigdes significantes por
inalagdo de etanolaminas ndo ocorrem durante seu uso normal, mas somente quando
aquecidas ou vaporizadas. Apos a sensibilizagfio, contudo, a exposi¢gdo mesmo a
temperatura ambiente, pode provocar sintomas (BEARD e NOE 1981; JARVHOLM
1982). Embora néo tenha se destacado em freqiiéncia, um polidor de metais contendo
monoetanolamina apresentado na forma de sprayer foi algumas vezes relacionado a
sintomas, inclusive por um limpador com rinite ocupacional que o utiliza na limpeza
de corrimdes em escadas de um condominio empresarial. Um agente asmogénico
utilizado na forma de sprayer implica em possivel fator de risco respiratorio,

principalmente quando utilizado em ambientes pouco ventilados.

Enfim, como ja mencionado previamente, as exposigdes sdo muito heterogéneas,
tornando as referéncias diluidas. No estagio atual de conhecimento, todos os agentes
referidos, ainda que com pouca freqiéncia, merecem ser citados. Entre os
asmaticos/riniticos ocupacionais, além dos agentes ja citados, outros agentes
ocupacionais relacionados ao trabalho foram: desinfetante, sabdo em po,
desodorizador de ambiente, multiuso, lustra-moéveis, alcool perfumado. Além das
substéncias presentes nos produtos de limpeza, a poeira ressuspendida pela varrigdo
de areas com piso “emborrachado”, normalmente locais de trafego de veiculos, foi
referida algumas vezes a sintomas respiratérios. Ambientes com ar condicionado e
produtos relacionados a setores especificos como solventes e tintas também foram
alvo de queixas relacionadas ao trabalho de limpadores asmaticos/riniticos

ocupacionais.

A dificuldade encontrada na identificagio dos agentes relacionados aos efeitos
respiratorios/alérgicos na atividade de limpeza vai muito além da precaria
escolaridade observada entre os limpadores, que, quando muito informam o tipo de
produto. Entretanto, esta dificuldade ndo esté restrita aos limpadores, nem mesmo a
populagdo brasileira. ROSENMAN et al. 2003, comentam limitagdo semelhante
observada entre a populagdio americana, onde 36% dos 300 casos de asma
relacionada ao trabalho sequer souberem relacionar o tipo de produto, limitando-se a
informar “produto de limpeza”. Esta dificuldade esbarra de forma recorrente na

auséncia de informagZo sobre os produtos utilizados e na auséncia de orientagdo dos
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trabalhadores. Ndo ¢ possivel o aprofundamento necessario nas investigagdes
toxicologicas em geral, ¢ de doencas alérgicas em particular, com base
exclusivamente em composig¢des caracteristicas das categorias de produtos, as quais
podem apresentar diversas combinagdes de substidncias quimicas. Portanto, €
fundamental uma rotulagem mais precisa dos produtos e o fornecimento efetivo das
FISPQs, que ndo devem se limitar a informagdes sobre a presenga de “substincias
perigosas”’(ROSENMAN et al. 2003). Ndo ha limites seguros estabelecidos para
alérgenos e a resposta alérgica pode ser agravada pelo contato com a pele ou pela
inalagcdo mesmo quando o alérgeno esta presente em quantidades trago (WOLKOFF
et al. 1998; OSHA 2003).

6.2.4. CaracteristicaX(elacionadas a asma/rinite em limpadores

Uma das caracteristicas que chamou a atengdo em nossa populagido de estudo foi a
alta prevaléncia de atopia (57%). Mais intrigante ainda, foi a prevaléncia encontrada
para histéria familiar de doengas alérgicas, a qual foi de 26%. Esperar-se-ia encontrar
prevaléncias semelhantes para estes dois desfechos, os quais sfo muitas vezes
tomados como alternativos nos estudos epidemiolédgicos de atopia. Por outro lado, a
histéria pessoal de doengas alérgicas mostrou prevaléncia de 54%, portanto
semelhante & prevaléncia de atopia. Em contraste com nossos achados,
caracterizando uma amostra de 304 limpadores europeus, ZOCK et al., 2002,
verificaram uma prevaléncia de 27% de atopia. Além disso, a atopia encontrada em
nossa populag@o estd pouco abaixo daquela usualmente encontrada entre individuos
asmaticos, aproximadamente 70% quando a atopia ¢ definida como positividade a

alérgenos respiraveis em testes cutineos (MAGNAN et al. 2001).

Quanto a grande diferenga encontrada entre atopia e historia familiar de doengas
alérgicas, uma possivel explicag@o seria o desconhecimento das condi¢des de saide
entre membros familiares, o qual pode ter relagio com fatores culturais.
Alternativamente, o grau de parentesco (avos, pais, irmios e irmés) permitido no
critério adotado para historia familiar de doengas alérgicas poderia ser um fator
determinante para o valor encontrado. Acreditamos, porém, que nem uma nem outra

explicagio responde a questdio plenamente, pois os valores estdo muito distantes.
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As prevaléncias semelhantes entre atopia e histéria pessoal de doengas alérgicas,
pode de fato envolver mecanismo alérgico, ou seja, o individuo apresenta produgéo
exagerada de anticorpos IgE contra os alérgenos comuns e sintomas compativeis com
asma e/ou rinite e/ou eczema desencadeados por alérgenos. Mas também ¢é possivel
que ele tenha predisposi¢dio atdpica e sintomas relacionados a irritantes € néo a

alérgenos.

A discordédncia encontrada entre atopia nos limpadores paulistanos e nos limpadores
curopeus, pode residir nos diferentes métodos utilizados para medir a atopia.
Enquanto em nosso estudo, utilizou-se o teste cutdneo com uma bateria de nove
alérgenos comuns, a atopia entre os europeus foi medida através de IgE sérica para
quatro alérgenos comuns distintos. Qutras questdes metodoldgicas, geograficas ou
demograficas também podem ter implicagdes em tal discordancia. De qualquer
forma, permanece a esclarecer se esta prevaléncia de atopia é de fato alta em relagdo

a populag@o local; e, caso seja, quais fatores determinam esta condigdo.

Enquanto os limpadores paulistanos apresentaram uma prevaléncia de bronquite
cronica de 3%, nos europeus foi de 6% (ZOCK et al. 2002). Esta diferenga pode ter
duas possiveis explica¢Ses, a definigdo de ZOCK et al., 2002, foi menos restritiva,
uma vez que para ser classificado em bronquite cronica nfio foi necessario que os
sintomas se estendessem por pelo menos dois anos; enquanto nosso estudo utilizou a
definigdo classica, na qual os sintomas devem estar presentes por dois anos ou mais.
Adicionalmente, entre os limpadores paulistanos, o habito de fumar foi relativamente
baixo (23%), sendo que aproximadamente 60% nunca fumou. Os limpadores
europeus apresentaram uma prevaléncia aproximada de 50% de fumantes (ZOCK et
al. 2002), o que poderia virtualmente determinar a maior prevaléncia de bronquite
cronica. Em publicagfio recente sobre tabagismo ¢ ocupagio em 14 paises da
comunidade européia, as mulheres limpadoras apresentaram a mais alta taxa de
prevaléncia de tabagismo (50,7%) (MCCURDY e al. 2003).

Observou-se baixas prevaléncias de alteragGes na fungdo pulmonar dos limpadores
estudados (0,9% para CVF, 1,5% para o. VEF; e 2,4% para a razio VEF,;/CVF).
Trata-se de uma populagio muito jovem (idade média de 35,2 + 9,6), implicando em

relativamente baixa exposi¢do ocupacional cumulativa. Segundo estudo com base
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populacional de BAKKE et al., 1991, conduzido na Noruega, a prevaléncia de
limitagdo cronica das vias aéreas (VEF,/CVF < 0,7) variou de 2% a 4% em
individuos na faixa etaria de 18 a 44 anos, contra 9% a 12% no grupo etéario de 45 a
73 anos. Estas baixas prevaléncias de alteragdes funcionais podem resultar do “efeito
do trabalhador sadio”, refletindo a selegdo de individuos saudaveis para a forga-de-
trabalho.

O tempo médio de sintomas, ou seja, desde o inicio de sintomas nasais para 0s
riniticos ocupacionais, inicio de chiado para os asmaticos ocupacionais, ou inicio dos
sintomas nasais ou chiado, o que ocorreu primeiro, para os asmaticos/riniticos
ocupacionais, foi de aproximadamente 3 anos. Por outro lado, o tempo médio de
exposi¢do em limpeza empresarial foi de 7 anos. N3o € possivel, entretanto, inferir
sobre o tempo de laténcia dos sintomas, uma vez que a exposigéo heterogénea que se
verifica na atividade e a continua introdugéio de novos produtos no mercado
dissimulam o “verdadeiro” tempo de exposi¢do. Por exemplo, um individuo pode ter
se iniciado na atividade aos 23 anos ¢ trabalhado continuamente em limpeza até os
38 anos, tendo o primeiro contato profissional com etanolaminas somente aos 36
anos e chiado aos 38 anos. Neste exemplo, o verdadeiro tempo de laténcia ndo seria
15 anos, e sim 2 anos. Portanto, uma avaliagdo precisa do tempo de laténcia

demandaria um estudo de desenho prospectivo.

6.2.5. Potenciais determinantes de asma ou rinite na limpeza

O modelo de regressdo logistica conduzido no presente estudo utilizou uma
estratégia de restrigdo progressiva dos grupos comparados, permitindo discriminar os
potenciais determinantes de asma ou rinite ocupacionais dos limpadores daqueles

atuantes sobre o risco de asma ou rinite na populagdo em geral.

O tempo de exposi¢do na atividade foi o principal determinante associado ao
desenvolvimento de sintomas sugestivos de doengas de vias aéreas entre limpadores.
Este achado ficou evidente no aumento linear das prevaléncias de AO/RO segundo
os quartis de tempo, variando de menos de 5% de limpadores sintomaticos no
periodo inferior ao primeiro ano de trabalho, a até aproximadamente 40% entre

aqueles com mais de 6,5 anos na.profissio. Embora possa parecer Obvio, este
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resultado refor¢a os resultados do crescente numero de estudos epidemioldgicos
recentemente publicados, segundo os quais os limpadores representam uma ocupagio
de alto nisco respirat6rio, particularmente para asma (NG et al. 1994; FISHWICK et
al. 1997; KOGEVINAS et al. 1999; NIELSEN e BACH 1999; KARJALAINEN et
al. 2001, REINISCH et al. 2001; ZOCK et al. 2001, COGET et al. 2001,
KARJALAINEN et al. 2002; KOPFERSCHIMITT-KUBLER et al 2002;
ROSENMAN et al. 2003; ARIF et al. 2003, MENDONCA et al. 2003, JAAKKOLA
et al. 2003). O aparecimento dos sintomas a menos de um ano do inicio da
exposi¢do, sugere a presen¢a de um mecanismo irritativo decorrente de exposi¢des
agudas ou da suscetibilidade individual, enquanto um periodo de laténcia maior entre
o inicto na atividade e o tnicio dos sintomas nfo implica necessariamente em um
mecanismo imunoldgico, mas pode representar um mecanismo de homeostase frente
aos estimulos irritativos repetitivos e de baixas doses supostamente caracteristicos na

atividade.

O tabagismo, a atopia € o sexo feminino apresentaram odds ratio maior que um,
porém sem significincia estatistica. Segundo BERNSTEIN e al., 1999, razies para
essas relagdes menos consistentes com atopia e tabagismo podem ser em parte
metodoldgicas, mas também podem ser devido a diferentes mecanismos operantes na
producdo de asma e sintomas asmaticos em diferentes trabalhadores, e/ou diferengas
em outros aspectos dos ambientes de trabalho, tais como co-exposigdo passiva ao
fumo, poeiras, etc. Segundo o mesmo autor, a atopia ¢ o tabagismo sdo fatores de
risco bem estabelecidos para asma ocupacional induzida por substincias de alto peso
molecular e mostram forte associagio com sensibilizagdo IgE dependente a estes
agentes. Ndo fumantes t€m maiores riscos para o desenvolvimento de asma devido a
compostos de baixo peso molecular (BERNSTEIN et al. 1999). SIRACUSA et al.,
2000, em artigo de revisdo sobre epidemiologia de rinite ocupacional, concluiu que a
atopia ¢ um fator de risco controverso para RO ¢ um dos principais fatores de risco
para sensibilizagdio ocupacional quando estio envolvidos compostos de alto peso
molecular. No ambiente de trabalho do limpador, os possiveis agentes de alto peso
molecular s3o essencialmente os mesmos € reconhecidos alérgenos comuns
envolvidos na prépria definigio de atopia, presentes em poeiras de ambientes

internos. Parece, portanto, que estes agentes ndo tém papel importante na indugio de
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asma do limpador. Paradoxalmente, a atopia foi alta, tanto na populagio total de
limpadores como entre os limpadores com AO/RO. Entretanto, sua menor
importdncia na indugdo de AO/RO no presente estudo sugere uma atopia pré-

existente, certamente relacionada a condig¢Ses climaticas e s6cio-econdmicas.

O sexo feminino também nio demonstrou papel significante na indugio de asma dos
limpadores. Tal achado surpreendeu, dado que todas as analises do estudo foram
conduzidas para diferengas por género, conforme sugere BECKLAKE, 2003,
mostrando diferengas significativas em caracteristicas demograficas como idade e
Indice de Massa Corporal, assim como nas prevaléncias de dispnéia, rinite e
rinoconjuntivite. Para sintomas relacionados ao trabaltho, as mulheres apresentaram
mais queixas de tosse seca, chiado no peito e falta de ar, assim como de espirros e
irritagdo na garganta. Observou-se ainda maior prevaléncia de histéria de acidentes
inalatérios e maior duragio da exposi¢do em limpeza empresarial (além disso, quase
70% das limpadoras estudadas ja trabalharam como empregadas domésticas e as
mutheres acumulam exposi¢des domésticas a produtos de limpeza, poeiras, gas de
cozinha, entre outros). As diferengas continuaram a ser observadas nas freqiiéncias
regulares de tarefas como limpeza a timido de pisos, polimento de méveis ou pisos e
lavagem dos panos de limpeza, assim como do uso de 4cidos, 4gua sanitdria/cloro,
alcool, desodorizante, multiuso, lustra-moveis, etc.. As mulheres também usam mais
produtos perfumados no exercicio profissional de limpeza. Além disso, na analise
dos registros de AO de cinco ambulatérios publicos do Municipio de Sdo Paulo, a
limpeza foi a principal ocupagfo relacionada a AO entre mulheres (MENDONCA ef
al. 2003). Segundo BECKLAKE, 2003, embora fatores ambientais (incluindo a
atividade laboral) e sdcio-culturais interajam com determinantes bioldgicos,
modificando o comportamento das vias aéreas das mulheres, os principais
determinantes destas diferengas sfio bioldgicos (dimensionais, imunoldgicos e

hormonais).

Na analise do grupo total de limpadores, ser fumante ativo foi um significante fator
de risco para asma em limpadores, mas niio para asma/rinite ocupacionais.. Este.
achado difere dos resultados obtidos em estudo prospectivo de limpadoras
dinamarquesas, apesar da maior prevaléncia de fumantes ativos naquela populagio
(NTELSEN e BACH 1999). A grande proporgdo de mulheres em nosso estudo ndo
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explica tal diferenga, uma vez que o estudo de NIELSEN e BACH foi conduzido
exclusivamente com mulheres. Uma possivel explicagdo pode estar relacionada a
faixa etaria. A populagiio do presente estudo ¢ bastante jovem, relativamente a
populagdo estudada por NIELSEN e BACH. Segundo VIEGI et al., 2003, a maionia
dos estudos conduzidos em amostras populacionais mostra que pessoas jovens €
mulheres parecem mais suscetiveis aos efeitos do fumo ativo com respeito a asma.
Segundo os mesmos autores, estes mesmos estudos mostram que ser asmatico nio
inibe o inicio do habito tabagico, mas ¢ um incentivo a parar de fumar. Segundo
VIEGI et al., 2003, teoricamente, o fumo ativo tem trés diferentes papéis na asma:
fator de risco, fator de sele¢do (conhecido como “efeito do fumante saudavel”) ou
efeito modificador (sobre o diagndstico ou gravidade), respectivamente. Um estudo
recente conduzido em casos, parentes ¢ controles, fumantes ativos mostraram mais
sintomas de asma, crises de asma mais freqiientes e mais altos escores de gravidade
de asma, concluindo que o fumo ativo ndo ¢ um fator de risco para asma em adultos,
mas aumenta sua gravidade (STROUX et al. 2000).

Entre os limpadores estudados, a analise de regressdo logistica mostrou que as
mulheres tiveram quase seis vezes mais chance de ter rinite que os homens (OR =
5,61; 1Cossy: 1,87-17,89). Este risco ndo foi significante para asma/rinite
ocupacionais. Subjacente a esta condigdo hd iniimeras diferengas nas caracteristicas
bioldgicas ¢ socio-culturais entre mulheres e homens, ¢ que interagem com
exposi¢gdes ambientais (BECKLAKE e KAUFFMANN 1999; BECKLAKE 2003).
As limpadoras estudadas predominantemente encontram-se no periodo reprodutivo,
portanto, sdo validas as consideragdes apresentadas por BECKLAKE, 2003, segundo
o qual além do aspecto sdcio-cultural favorecendo a percepgdo e comunicagio de
falta de ar por mulheres, estas, de fato, podem apresentar maior sensibilidade no
calibre das vias aéreas determinada por flutuagdes hormonais ciclicas no periodo
reprodutivo(BECKLAKE 2003). Analogamente, o sintoma tosse, mais
freqiientemente relatado por mulheres no periodo reprodutivo, pode de fato ser
baseado em diferengas bioldgicas, devido ao menor limiar de resposta a estimulos de
tosse pelas mulheres (BECKLAKE 2003). No periodo reprodutivo, fatores
hormonais e suas interagdes com fatores imunolégicos tornam-se importantes

determinantes do comportamento das vias aéreas (BECKLAKE 2003). Portanto,
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generaliza¢des inadvertidas sobre efeitos de sexo e gé€nero podem ser enganosas.
Além disso, SETTIPANE e LIEBERMAN, em recente revisdo de literatura
concluiram que rinite ndo alérgica e rinite mista (alérgica e néo alérgica) ocorrem
mais freqlientemente em mulheres. Na infincia, a rinite alérgica mostra maiores
prevaléncias em meninos, mas a razdo por género torna-se aproximadamente igual

nos adultos, podendo ser maior em mulheres (DYKEWICS et al. 1998).

A atopia mostrou ser um risco significante para ambas, asma (OR = 2,39; ICqss:
1,15-5,35) ¢ rinite\ (OR = 1,88; ICosy: 1,18-3,05), entre os limpadores estudados,
porém ndo foi um risco significativo para asma/rinite ocupacionais. De fato, a atopia
¢ um importante fator de risco endbégeno que predispde o individuo ao
desenvolvimento de asma (GINA 2002), com uma estimativa de risco atribuivel de
atopia para asma de 30% (BURNEY 2000). A presenga de positividade no prick-test
também ¢é considerada um fator de risco para rinite alérgica (DYKEWICZ et al.
1998) ¢, portanto, a atopia, epidemiologicamente definida pela positividade a

aéroalérgenos comuns no prick-test, pode ser um fator de risco para rinite alérgica.
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7. CONCLUSOES

O perfil demografico, ocupacional ¢ de saude respiratdria dos trabalhadores em
limpeza interna foi explorado através de um estudo transversal, cujos principais
resultados em conjunto com informagles disponiveis na literatura cientifica

permitem as seguintes conclusdes:

e A parte das limitagdes metodolégicas que impedem a identificagdo clara de
diferengas que possam dar indicios dos mecanismos atuantes sobre as vias aéreas
dos limpadores, parece que estes estdo sujeitos a uma rede de interagdes
complexas, onde ndo ha um fator preponderante para o desencadeamento de
sintomas respiratorios, configurando o que chamamos de “grupo homogéneo de

exposi¢des heterogéneas”.

e Ha um aumento linear na prevaléncia de AO/RO segundo o tempo de exposigio
na atividade de limpeza, ¢ evidéncias de que o exercicio desta profissdo induz o
desenvolvimento e/ou agravamento de sintomas de vias aéreas, muitas vezes

iniciando-se por sintomas riniticos que evoluem para sintomas asmaticos.

e Mais da metade da populagdio de limpadores experimentou sintomas oculares e
respiratérios apds o uso €/ou contato com poeiras, substincias alergénicas ¢
substancias irritantes como cloro, amdnia e acidos diversos, assim como outras
substdncias ndo identificadas presentes nas formulagdes dos produtos de limpeza,

predominando os sintomas de vias aéreas superiores.

¢ Mulheres apresentaram mais sintomas de vias aéreas inferiores relacionados ao
trabalho e espirros, embora ndo se tenha observado maiores prevaléncias de asma

neste género.

¢ As mulheres, predominantes no setor de limpeza, apresentam quase seis vezes

mais chance de desenvolver sintomas riniticos.

¢ As informagdes fornecidas nos rétulos dos produtos de limpeza so inespecificas
e insuficientes para avaliagdo toxicologica e estabelecimento de procedimentos

preventivos e curativos, de intoxicagdes cronicas ou acidentes.
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¢ Fichas de Informagdes de Seguranga de Produtos Quimicos ndo estdo disponiveis
nos locais de trabalho e sua elaboragdo deve considerar o potencial sensibilizante
das substincias, que pode causar sensibilizagio alérgica em concentragdes
inferiores aos valores-limite de exposi¢gdo ocupacional convencionalmente
estipulados, e dar origem a sintomas respiratérios alérgicos em trabalhadores

previamente sensibilizados a agentes quimicos ou de origem natural.

e H4 uma alta prevaléncia de atopia e de sensibilizagdo a alérgenos de ambientes
internos, os quais podem representar fatores de risco para o desenvolvimento de

asma em riniticos.

¢ Considerando-se a prevaléncia de 3,2% de provavel asma ocupacional, estima-se
uma prevaléncia de 3.200 casos/100.000 limpadores na Regido Metropolitana de
S&o Paulo. Para uma prevaléncia de 7,9% de provavel rinite ocupacional, estima-

se 7.900 casos/100.000 limpadores nesta mesma area geografica.
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ANEXO 1 l

QUESTIONARIO DE SINTOMAS RESPIRATORIOS E EXPOSICOES
INALATORIAS OCUPACIONAIS
Seu nome foi sorteado para esta pesquisa e sua cooperacdo ¢ muito impurtante para conhecerinos os efeitos do
seu trabatho sobre sua saude ¢ a de seus colegas de trabalho. u vou fazer algumas perguntas sobre sua
respiragdo. Sempre que possivel, eu gostaria que vocé respondesse “SIM” ou "NAO". Todas as suas respostas
serdo confidenciais ¢ usadas somente para esta pesquisa.

Obrigado(a) pela sua disposi¢do em participar!

N ~~~ Data Entrevistador: Inicio:

i1. Empresa contratada:

12. Empresa contratante:

I3. Nome: 4. RG:
I5. Enderego: 16. Telefone:
I7. Tipo de atividade da empresa contratante (local onde trabalha):

A) ACAACIUA ...ttt ettt e ae et ve e e en et e te e eanententrnnes I

D) ABENCIADANCANA ...ttt eanas 2

€) SUPEIMIEICAAO ...t e et caese s en e ses v eas st e et asennnnes 3

d) Condominio empresarial 4

€) Condominio reSIANCIAl .............ooovvveeeiviiiieeeieeeeereee e e reeeeeeeseaee s evenen 5

f) Escola, colégio ou faculdade ...............ooomiioiiiie e 6

g) Loja ou magazine 7

1) OFBEO PUBLICO «....coooeveeveeeeneeeereeseeee et ssnees 8

1) SHOPPING CENMET ...t e e et e ebeca et eteae et e e er s e saees st esassessresis 9
P1. Idade: DATA ANOS
P2. Sexo:

Q) FEMININO ..ottt ettt ae e ens s aanse s reneas {

D) MASCUIIIO. ...ttt esse st ee st e ss s ee et be e en e s aeeseeseecnsaenen 2
e T T

CM

P4. Altura: E:Ej:j

P5. Cor/Raga:

P6. Estado civil atual:

a) Solteiro/separado/divorciado............ooouveeieiiioemiiieeeeerie e 1
b) Casado/Juntado..........c..coooevieiiieee et n et 2
C) VIUVO. .ottt ettt ees e eat e e et et et s e st e saeebsesnasnasanane 3




P7 "Até que ano estudou?

a) Nunca freqlientou @ €SCola. ...
b) Fundamental (antigo primario e ginasio) incompleto.............cccovcevreennins
¢) Fundamental (antigo primario ¢ gindsio) completo.......c..cco.cooveiiiivennn.
d) Segundo grau (colegial/técnico) incompleto. .....oco.oooveveveeiiiiviieeenn,
e) Segundo grau (colegial/técnico) completo.........cceveriverenievieeiie e
) Superior INCOMPIELO..........oooooiiiiiiiiee e
£) Superior cOmpleto. ... e

P8. Nivel sécio-econdmico (Renda familiar):

a) Até I salario MINIMO...........ooiii it
b) Mais de 1 a2 salarios MinimOS............ooooveoeeeeceeeeeseceeeee e
¢) Mais de 2 a 5 5alarios MinimMOS..........occoooooiov vt et
d) Mais de 5a 10 salarios Minimos..........cccoeoooocoiveeeieiei e eneneeen
¢) Mais de 10 salarios MUNIMOS. ............c.ooveeiioeivieeeeereee e eeee s eeeans

P9. Quantas pessoas vivem na reSidéncial............cvveeeeeeirerrunrieesemsersnsnseseseseesrasncsseseseaas

El. Alguma vez na vida vocé teve manchas com coceira na pele (eczema), que

Se a resposta foi NAO, passe para a questdo EG.

E2. Nos tltimos 12 (doze) meses, vocé teve essas manchas na pele (eczema)?...................

Se a resposta foi NAO, passe para a questio E6,

E3. Alguma vez essas manchas com coceira (eczema) afetaram algum dos seguintes
locais: dobras dos cotovelos, atrds dos joelhos, na frente dos tornozelos, abaixo

das nadegas ou em volta dos pescogo, orelhas ou 0lhos?.........cceeeeeeeeveveccrrerccereaen.

E4. Alguma vez essas manchas com coceira (eczema) desapareceram completamente

nos ultimos 12 meses?

E5.Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas vezes, aproximadamente, vocé ficou
acordado a noite por causa dessa coceira na pele?

a) Nunca nos Gultimos 12 meses...

b} Menos de 1 noite por semana..............ccee......

<) Uma ou mais noites por semana

E6. Alguma vez na vida VOCE 1eVE E€CZEMAY...............coovireeieieiiesecaiceeeeese et seesseaenaeeaeeeenns

E7. Vocé tem conhecimento de que alguém na sua familia (do mesmo sangue) tem

manchas com coceira na pele (ECZEMA) ...............oceoveceeieviesrieie et eseees e nesesnsenenees

Se a resposta foi SIM para a questdo El.

E8. Com que idade vocé comegou a ter manchas com coceira na pele (eczema), que

anareciam e desanareciam por nelo menos 6 MesSes? ... e

L2 T S A )

-

R A

]

[
]

fofS

~



A-]

Todas as perguntas sdo sobre problemas que ocorreram quando vocé néo estava gripado ou resfriado.

R1.Alguma vez na vida vocé teve problema com espirros ou coriza (corrimento

Se a resposta foi NAO, passe para a questio R6

R2.Nos altimos 12 (doze) meses, vocé teve algum problema com espirros, coriza

Se a resposta foi NAO, passe para a questio R6

R3.Nos ultimos 12 meses, este problema nasal foi acompanhado de lacrimejamento

O de COCEIra NOS OINOST. ... .ottt e st eee et s ese s n s s eranennean

R4.Em qual dos altimos 12 (doze) meses este problema nasal ocorreu? (Por favor,
marque em qual ou quais meses isto ocorreu)

) JANMCITO. ...oovrieeiecreeerecr et seteect e et e seeeess s b reeceasesa b s asessnnssesesnss senrenenssans
D) FEVETCIIO. ... ..ottt sttt e ente et sr s s e s s e e s e e et enenas
€) MATCO ...ttt et e e s s
) ADIIL oottt bt s et e n s st es e eseaeaes
€) MaIO.. oottt re e e s a s eeasste b e nesn e e s e s eenesasanesaensans
D) JUDRO...cooe ettt e a s e an
B) JUTRO et e et a e et e e e
R)  ABOSEO. ..ttt et et aaa e et ne s e aereenaan
1) SEEIMDIO..... ..o oeieeeteeceee ettt eaea et s e eta e re e e tes s ana s e sneneatans
J) OUBIDBIO. et e sae st ev e er s st annesae s e
K) NOVEIMDIO.....ccoieereieeeeec et ccan st er oot aee s cees s em e eraessonees
1) Dezembron.......ooooeeee ettt s s entane

R5.Nos altimos 12 (doze) meses, quantas vezes suas atividades diarias foram
atrapathadas por este problema nasal?

A) NBAA...oc ettt et e ea e e ea e se et s eaessenrann
DY POUCO....o ottt stria st ee s e st sbe et st e b ans
¢) Moderado......ooeeeveieecieeen eortetteieeereaniestes et enbaerssaeanestarneeteateasn
d) MUito...cooccecce e s ereerseaerer e

R7.Vocé tem conhecimento de que alguém na sua familia (do mesmo sangue) tem

FINMEET oottt r e teb et aeessase s sesne s bt e assssbasesansenseosersasaensemsssnesnsessansaassearasaseserns

Se a resposta foi SIM para a questdo R1.

R8.Com que idade vocé comegou a ter problema com espirros ou coriza (corrimento

L]

L)
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Se a resposta foi NAO, passe para a questio A6

A3.Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito) vocé
teve?
A) NENMUMA CIISC....c..oiiiiiieiei et er et eer e ene e e ner e erneanean
b) 1a3crises........
¢) 4al2cnses..........
d) Mais de 12 crises

A4.Nos altimos 12 (doze) meses, com que freqii€ncia vocé teve seu sono perturbado
por chiado no peito?
a) Nunca acordou com chiado.............ccoeveeneiiiciiieieicee e e
b) Menos de 1 noite Por SEMANA..........ccovcoruiieereeereeeresceaeeee e seessssstesessesnesaneas
¢) Uma ou mais NOItes POI SEMANA........coevneeeeriurercaarermenaseresrsrsrsnsssssnessesaseseans

A5.Nos tltimos 12 (doze) meses, seu chiado foi tdo forte a ponto de impedir que

A8.Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve tosse seca 4 noite, sem estar gripado ou
com INfECGAO TESPITALOTIAT .......ccovvrirrireriererreiesceeneeeaet e s secaetesssasensensssasesesssrassesesnesassensnss

A9.Vocé tem conhecimento de que alguém na sua familia (do mesmo sangue) tem

All. Atualmente vocé esta tomando alguma medicagio para sua respiragdo
(inala¢do, bombinha de inalag@io ou comprimidos) .........c.cocevreeriieiiiiceee e,

A W N




Se o individuo ¢ incapaz de caminhar por qualquer condicdo que ndo seja pulmonar ou cardiaca, omitir as

questdes DI, D2 e D3.

B4.Vocé geralmente escarra @0 aCOTAAr? ..............c.ouiviiiioieiceeieeee e eeeaaa e

BS. Vocé geralmente escarra durante 0 dia ou @ noite? .........c.coocveenveveeienenieiceeienrieeeneens

Se a resposta foi SIM para B4

B6.Vocé escarra pelo menos 3 meses por ano ao acordar? .............co.oooooeeenvieerieeennneecenenss

Se a resposta foi SIM para B3 e B6

B7.Ha quantos anos vocé apresenta tosse € catarro matinais? ...........cocococereeeceienennean

F1. Vocé fuma?
F2. Vocé j& fumou pelo menos 1 cigarro ao dia por 1 ano?
Se a resposta foi NAO para F2, omita as questdes restantes referentes ao fumo

F3. Quantos cigarros por dia?
F4. Com que idade comegou a fumar?
F5. Tabagismo em anos/mago?

Para ex-fumantes

F6 Ha quantos anos parou de fumar?

L]

~
'
i
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6

EXPOSICOES INALATORIAS OCUPACIONAIS
Agora cu vou fazer algumas perguntas sobre seu trabalho. Sempre que possivel, cu gostaria que vocé
respondesse “SIM™ ou "NAO". Todas as suas respostas serdo confidenciais ¢ usadas somente para esta

pesquisa.

O1.Alguma coisa no seu trabalho provoca um ou mais dos seguintes sintomas?
@) TOSSE SCCA. ... ieeiiiieee it ittt ettt e e et et
b) TOSSE COM CALATTO. ..ottt et e e e
€) Chiado 00 POIHO.....ccotiirieeeii et ettt ettt ee s et eene
d) APEIIO NO PEIO.....iiiieiiii ettt er ettt en e s s e stsaesnas
€) Fallade ar ...t ettt et

h) ObStuga0 NASAL.. ..ottt
1) AFJOT NASAL..ooie et e et et see et s e nnenn
J) IIritagdo na Garganta..........o.ccovivmmeiiiniei et
k) Irritag@o n0S OLROS.......ooveveeeeir ittt st nse e eeaeraensenees
1) IritagBo DA Pele ..ot

A - Y I NP

02.Vocé saberia dizer o que causa este(s) sintoma(s)?

03.Relacione abaixo todos os trabalhos que vocé ja realizou na sua vida por pelo menos 3 meses seguidos,
mesmo que ndo tenham sido registrados, que tenham sido por conta propria ou em familia. Por favor,
comece pelo trabalho atual.

(se houver mais que uma fungdo na mesma empresa, ou se mais que um trabalho no mesmo perfodo,
anote cada uma separadamente):

TRAB. OCUPACAO RAMO DE ATIVIDADE | SETOR/LOCAL| INICIO TERMINO
(mm/zaaa) (mm/aaaz)

Tl
T2
T3
T4
TS
Té6
T7

T8
T9
T10




05.Vocé teve que deixar algum ou alguns destes trabalhos porque eles afetavam sua
FESPITAGHAOY. .. ..voeeeeresceeeccs e tereteseteaet et ee st s eaesseen b b et esesssanaseaesesesesssaseenssarannrensasssnssssensesenssan

Se a resposta foi SIM, assinale NAO ou SIM para cada trabalho

06.Qual seu horirio de trabatho?
) FIXO QIUIMO. .ot et ten e e saea s e s s saneas
b)  FiXO NOUIMIO.......ooiiiiiinii ettt cr e e ee
€)  Turnos allemMantes....... ccocoeiiiieeieciecrrccrecaeseeereree e bee st asnees

07.Qual sua jornada de trabalho?

Periodo Ineral ... ... e ee et an e em et ‘

MEI0 PEIIOUO. ...ttt et
08.Vocé tem outro trabalho ou atividade de lazer?
Se a resposta foi SIM

09.Vocé poderia informar qual?

————

Se a resposta foi SIM



Ol1. Por quanto tempo (total)?

012, Alguma vez na vida vocé s¢ envolveu em acidente doméstico, no trabatho ou em

qualquer outro lugar que o expds a altos niveis de vapores, gases, poeiras ou fumos?.........

Se a resposta foi SIM

0O13. Vocé saberia informar com qual produto/substincia foi o acidente?

0O15. Vocé poderia descrever os sintomas?

Todas as perguntas seguintes sdo sobre tarefas realizadas no seu trabalho profissional (ndio se refere a

limpeza de sua casa)

016. Com que freqiiéncia vocé faz as seguintes tarefas:

Nunca | 1.2%/ )-::I I-Z‘ll E:.I :i‘unl 7:'(1
a) Espanar/aspirar o pd, bater o tapete, varrer (pisos/méveis) ..... 1
b) Esfregar/lavar/passar pano 4mido 00 PiSo .......ceccvereevererreenrunne 2
¢) Limpeza de pias € vasos Sanitarios.......c..cooceeeeeeirecrreeerecsenueces 3
d) Polir/encerar (pisos/mdveis) ...... et etaee et e r et e e snennas ‘
e) Limpeza de janelas € espelhos ... 5
f) Limpeza de cozinha .........ccoocveieiieecceecee e ¢
g) Lavar roupas @ Mo ......ccccoeveriinceennniieieceeneninneseceeeesaenanens 7
h) Lavar roupas 3 MaqUiNg .......cccccceeeeeeeeeeeeveesiesecenssessssnrssoseaansenes 8
017. Com que freqtiéncia vocé usa:
Nunca I;!:I Sf‘:l |;:;I :2-;1 3:;_/ >;).(/
8) ADTASIVO e st sse e st e rsaa e seceaanasnene 1
b) Acido (desencrustante HQUido) ..............coovveeereeecreerrresereeneennss 2
C) Agua SANLATIA/CIONO .......eovveevvereeeie e e 3
d) Alcool ........ ‘
e) Amonifaco ........ . 8
f) DESENZraxante ..........ccccoceeeeeeeereneereierecosernresteessssnssereessessassesans ¢
g) Desentupidor de pias e ralos (o produto e ndo a borrachinha) . 7
h) Desinfetante .............cccooiiiicinnnieseccrceienee e s
1) Desodorizante (“Bom Ar”) .........cccccemiveninnnereninrnesensennneeenee ’
3) DELEr ente ......ovoiieiieeeetre ettt 10
k) Graxas/ceras (PiSOS € MOVEIS) -.....ouucererurrscncriemiureiericcieveneeeas u
1) Limpa-Carpete ........cccceveremierrrienirenientenarnatrientesassnereeseessasensenes 12
M)LIMPA-FOIMO .....ooviieceniieeeetee et evee e esa s e es e e sa e 13
N) LIMPa-vidro ...t e 14
0) Liquido multiuso ("Veja™) .......cccvereimnineeniiirneneceenereceenens 15
p) Lustra moveis/6leo de peroba..........cooeiviveeececerecriniecvesenen 16
q) Polidor de metais ........ revens I ¢
r) Sabdo em pedra ... .. 18
S) SabEO EM PO ..ottt 1
1) SAPOHO ..ottt s et s anae e 20
1) SOAA-CAUSHICA ......ccoeeeeeeceereceietere et e e sasev et e anenans L]
v) Solvente, removedor de manchas ...........ccccoeveenireiievecnnennnnn. n




ANEXO II

A-2

FOLHA DE IDENTIFICACAO DE PRODUTO

1. N°

Nome comercial do produto:

Fabricante/Fornecedor:

) Multiuso
) detergente
) sabdo
( ) alvejante/cloro

() desinfetante
( ) lustra-méveis/dleo de peroba

( )cera
() saponiceo

2.

3.

4. Tipo:
(

(

(

S. Principais usos:

) limpa-vidro/espelho
) dlcool
) limpa-carpete
) solvente(s)
) amoniaco
) acido
) alcali/soda caustica
) limpa-forno

PN NN SN SN NN

() desodorizante
() desengraxante

( ) abrasivo

( ) desentupidor

( ) polidor de metais
( ) outros

Qual?

6. ( ) Concentrado ( ) Pronto para uso

7. Diluig8o:

8. Apresentagdo do produto:

() spray

( ) aerossol ( )gel

( ) liquido ( ) outros
( ) solido (ex: sabdo em pedra) Qual?

() granulado/pé

9. Foi fornecida a Ficha de Seguranga Quimica?

( )Sim
( )Nido

10. Composigao:

Substincia

Concentragio

Fung#o técnica




A-3

ANEXO 111
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , fui

informado(a) que este estudo estd sendo feito para saber se o meu trabalho ou o local onde

trabalho esta provocando problemas na minha respiragéo.

Fui informado(a) também que ndo sou obrigado(a) e ndo terei nenhum prejuizo se ndo quiser

participar. Se eu decidir aceitar, minha participagdo sera:

1. Responder as perguntas que a pesquisadora me fard, sobre alguns sintomas como tosse,

falta de ar, etc. e sobre o meu trabalho;

2. Fazer um exame, onde vou soprar com forga varias vezes em um tubo, para medir a
minha respiragdo. Pode acontecer de eu me sentir um pouco cansado(a), mas fui

informado(a) que isto passa em alguns minutos;

3. Fazer um teste, deixando que a pesquisadora coloque uma gota de um liquido, através de
uma picada de leve na pele do meu brago com uma agulha descartavel, para saber se
tenho alergia a algumas coisas. E muito dificil acontecer, mas se eu me sentir mal, devo

informar para ser socorrido(a).

Os exames e testes serdo feitos em ambulatorio, por pessoa treinada e sob supervisdo

médica.

Nio terei nenhuma despesa, inclusive para me locomover até o local. Também ndo receberei

nada pela minha participagdo.
Posso desistir de participar da pesquisa a qualquer momento.

Sei também que as minhas respostas e os resultados do exame e dos testes serdo
confidenciais e que qualquer davida que eu tiver sobre a minha participagfo nesta pesquisa

posso procurar a pesquisadora para esclarecimento a qualquer momento.

Sendo assim, concordo em participar desta pesquisa e confirmo que recebi uma cépia deste

termo.

Data: / /

Participante

Pesquisadora: Elayne de Fatima Magéira
Telefone: (11) 3066-6231



ANEXO 1V

LISTA DE COMPONENTES DOS PRODUTOS DE LIMPEZA
B

i

Pallder de
Mastaly/ madeirs

441

2]

@ Podteampenre

—a Reneveder de
O lewn

[Sabamate pars

- [Owtras

Nomwe da substincia/grupo funcional i i
9 1

] T —

£ Peedertzante

Hlh

2 Decinterame
© [Limpa corpets
B e mbres
O Prbde am pé

8 cwvGran

30| 20 5[ 4

8

Ndmero de produtos 1

— {1 Medtinre

1,2-benzoisotiazolin-3-ona

2-aminoetanol 3
2-butoxietoxietanol 3

Abrilhantador éptico 1

Acetato de sodio 1

Acetofenona |

Acido citrico 4 1 1

Acido cloridrico 3 1

Acido dodecil benzeno sulfdnico cadeia linear 3 7

Acido fluoridrico [

Acido Buorasilicico 2

Acido fosforico i 1 2

Acido gréxico

Acido muristico 1

Acido poliacrilico !

Acido sulfonico linear 3 2 1

Acido sulfsrico (HS02) 1
Acido tricloroisociantrico

| Acidos inoganicos 2

Acidos minerais 1

Aditivos antioxidantes

Agente abrasivo

de to

e de polimento 9

Agente nivelante 4

e lizame

raz mineral

Alcalinizante 1 2 716 s 1 4116 5 3

3]

Alganolamida

Alcanolamidas de acidos 4

Alcanolamidas de Acidos graxos de coco
Aleool 2 3 131301

Aloool ceto-estearilico etoxilado 2

| Alcool etilico (hidratado) 4

Alcool etitico/etanol 14 3l1]1 1] 1

Aleool etoxilado 1

Aleool graxo etoxilado 1

Alcool isopropilico 1 1 1

Alquil aril benzeno sulfonato de sédio 1 2

Alguil benzeno sulfato de sédio 1
Alguil benzeno sulfonsto do sbdio 211 1

Alquil polighscosideo 1

Nv.\nw—;—-;,‘-uN--Nuam—aucn—-—;——s-uu-——-ghnwwaui—ua\au\oo—u——m——nanmso\a«———gu—ﬁxu

Cera de camaiiba

ol

Cera de polietileno

Ceras naturais

W [N = (W fon [= 1o

|Cores naturdis
Ceras sintéticas

Cilicato de sédio

Cloreto de alquil dimetil amdnio

Cloreto de alquil dimetil benzil aménio

Cloreto de alquil direti etil benzil amdaia
Cloreto de benzalcdnio 1

[ O\ J [N =

Cloreto de didecil dimetil aménio

Cloreto ds hidroghnio oxlico 1

Cloreto de n-alquil dimetil benzil amdnio 6

ol faw |00 |3 |00 o= |12 | jon Jen f




ANEXO IV
LISTA DE COMPONENTES DOS PRODUTOS DE LIMPEZA

None da Substincia

weed

[Sebencte pars

© Hesmausnme
O babie uide

@ Babde umpi

i
3.5

o Poterpems’
o [mpr s
lop e

1 Polidar de

s fhddw’
2
-
Y

Namero de produtos

O Belverte
A wres

g

13 | o Pobie am pedra

Cloreto de sédio

S

Ll

s |l “h-:a-m.
[hsewet
 KoraiGeans

=

N

12| 4 19 | 20
| Coadjuvante tensoativo i
Coadjuvantes 2 1] 443 2 2111 3

o

Coalescente 3

Cocoamido propilbetaing 1

Concentrado enzimdtico 1

Conservante 3 8 1 2 9 5 6] 4

copolimero acrilico 1

Corante 2 1 4 1 15] 3 912 5 [ 1 7 1 2 1

Corante amarelo tartrazina CI 19140 2

Corante C1 12490 2

Corante C1 12790 2

Corante CI 15100 |

Carante CI 15510 1 t

Corante C1 161835 i

Comante CI 19140 1 3 1 i

Corante C1 42090 1

Corante CI 45170 1

Corante CT 62130 1 1 1

Corante C1 63130 1

Corente C1 63774 ) 1

Corante C1 74166 2

Coraate rodamina CI 45170 1

Corante sintético 2

Corente verde cromacid Cl 44025 1

Corante vermetho CI 45100 2

Creolira 1

Cumeno 1

Cumeno sulfonato de sédio 1 ] 1

Dalomita

Desengordurante 1

Desnaturante 2

Dicloroisocisnueato de sédio
Diéster do écido foafdrico do dlcool octilico ] 1

Distanolamida de écido graxo de coco 1 1

Dictanolamida laurica 1

Dictanolamina 2

Dietanolamina de dcido gruxo de coco 1
Digtanolamina de scidos graxos i 1 1=

Dimeticona 2

| Dispersiio acrilico-nitrilos 1

Dispersio aquosa acrilica estirenada 3

Dispersio de copolimerg estireno-aarilico 1

Dodecil benzeno sulfato de sddio, ] 1

Dodecil benzeno sulfonato de sédio 1 5 1 1

e

Dodensil benzeno sulfanato de sodio

EDTA 1 6 2 1

EDTA tetrassddico 1

Emoliente 2 2

Emuls3o acrilica estirenada

Emulsfio de ceras

Emulsdo de ceras minerais

Ermuls#io de ceras polietilénicas

Emulsio de copolimero acrilico
Emulsfio de copolimero acrilico metalizada

=t Jus fom 0o [—

Emulsso ds dleo dimetilpolisiloxano 2

Emulsfio do polietileno

Emulsfio de polimeros

Emulsao de polimeros acrilicos

Emulsgo de poliuretano

Emulsificante

W [00 | fw [N j

Emulsionante

| Encorpante )

| Espessante 113 4 1 5

| Espuma

Esséneia 3 ll143 21 6 1 1 216 2

Esséncia de eucalipto

Esséncia floral 1 1

Estebilizantes 1 !
{ Estabilizantes.
Estearalo de polietilenoglicot

Ester de Alcool isoctilico 1

Ester glicolico 1

Eter glicslico | 1 13 1

Eter metilico do dipropilenoglicol 1

Etileno diamino tetracetado dissodico dihidratado 1

Etilenio diamino tetracetato de sédio 1
Etileno diamino tetracetato tetrassodico 1
Etileno Diamino Tetracético Acido 1

B ol ol S v Bl ER Tl (VY N VR P E R i (NN Ll ) ol SR (PR (R (RN (NN S N (PN DR R ol o = LR =R (N8 ol U Sl NN ol Lo L0 o (VR INR (P (N (X o OO (0 T o (R o (N T VR o B (PO R R N B (VR Pl IR IR R 1.3 S T ) o A




ANEXO 1V
LISTA DE COMPONENTES DOS PRODUTOS DE LIMPEZA

>-vidra’

lif

shie Kquid
—tr

Peltder de

Esboasie parn

Nome da Substancia g ] § i E H g

i
19

B
!

2
o Bebte e pi

Némero de produtos 30) 20 33| 12 ] 41| 12| 35| 4 10 | 16

O Batveme

-

Extratos vepgetais 1

| froe

Formaldeido 1 7

w

"
S

Formol | 1

Formol inibido 1 1 1 1

Fosfato 2

Fosfato de tributoxietila 1

| Fragrncia 1 1 1

Glicerina 2

Glicois etilénicos 1

Glicol éter 1

Gluconato de sddio 3 1

Hidrato de sédio )]

Hidrocarboneto alifatico saturado

Hidrocarbonetos destilados de petréreo

Hidrétopo 2 2 1

Hidroxido de amdaio 3 1 2

Hidroxido de sddio 15 2 1 S 1 1

Hidroxietiloelulose ]

Hipoclorito de sodio 18 1

Inibidor 1

inibidores de fe
not 1 2

Lauri! dter sulfato de sédio 1 1 8 1 2 ]

Lauril &er sulfonato de sddio 1 1

Lauril sulfato de sbdio 1 4

Linear alquil benzeno sulfonato de sédio 1 2 13

Metalizante 3

Metassilicato de sédio 1 1

Metildiglicol 1

| Monoéster do écido fosforico do dleood isactilico 1 1

Monostanolamina 1 5 2

Monoleato, S

Naftaleno 1

Naftaling 1

Neutralizante 2 1

Nitrito de sddio 2 541

Nivelante g

Nonilfenol 1 5 MOE 1

Nonilfenol 9,5 MOE 1

[Nonilfenol etoxilado 3 21319 4 ] 1

Olsina 12

Oleo de coco

Oleo de eucalipto 1 | 1

Oleo ds ewcalipto citriodora !

Oleo de pinho 2

Lo
S

Oleo mineral

Oleo minerat de grau alimenticio

Oleo mineral derivado de petréleo

Oleo parafinico 4

Oleos essenciais 1 1

Ortobenzil paraclorofenol 1

Paradicloro benzeno 2

Parafina 8 1

Perfume 1110 101 91 4] 4] 5 1112]18]1 9 1 4

Perfume de pinho 1

Pigmento 1 1 ] 3

Plastificante 16 2

P6 mineral

Po mineral M2000

Poliacrilato de sodio 1

Polihidroxietileno N 1 1

Polimero acrilico 5 1

Polimero carboxivinilico 2

Polimeros acrilicos de alta resisténcia 1

Polimeros de éxido de etileno 2

Polimercs de éxido de propileno 2

Propileno plicol 1

Quartzito

Quatemirio de amdnio 2 3

Quelantes 1 1

Querozene 3

Reactive blue 86 1
Resina 3

Resina acrilica

Resins scrilica metalizada

Resina alcali-solavet

[ N Y 1

Resina fumarica

—-—uu-unv-——u——gnn—umn—Aw;m—%ou—nso-—;w——n;ﬁ——nnu——unm—nwgv«n;uo—;—go«m‘.—-g—-uu_w‘;_




ANEXO IV
LISTA DE COMPONENTES DOS PRODUTOS DE LIMPEZA

L]

s gy wmnee
—
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ISabence para

Nosme da Substiacia g
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s Remoreder de
€3 foerns
L
O Jabie om pi

Kinpe-vidra’
@ fapeis

il

1

2 IDetaterrmes
) [Lirgncurpare

Ny
U

121 35¢ 4

w
-
N

Nimero de produtes 1

N Bupemicee
 Batvenae
= lowras

1

Resinas paturais

Ricinoleato de potassio

Rodamina

3abio

Sabio base

UN“——‘—i“

Sabdo de #cidos graxos de coco

Sais morpanicos

Sal quatemario de ambnio

~

Sequestrante

-]

]
0

Silica

Silicato de sédio

[ N P P

silicatos
Silicatos afcalinos
Silicone

(v

Sinerpista,

o

| Solicatos alcalinos
Solubilizante

)
-3

Solugdo dlcali soluvel

Solugiio aquoss de sais alcalinos

Solvente

Solvente alifitico

Solvents de petréleo

Solvente plicolico
Sulfato de énio

Sulfato de sédio

Sulfomato de sddio

Sulfonzto do sddio ponilfenoletoxilado

Surfactante fluorquiniico

Surfactantes anidnicos

| Surfactantes ndo ibnicos

to = |w juw l= {1 == To o 12 2 fan o |= =

15

46

—

Tolueno sulionato de sodio

Tributoxi etil foefato

Trietanolamina

[ |w

—
L

Tripolifosfato de sédio
Umectante

Umidade

Urédia

el 0 =






