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Introdução: A asma ocupacional e a asma agravada pelo trabalho são entidades clínicas 
frequentes, mas geralmente subdiagnosticadas, com impacto importante na saúde dos 
trabalhadores, sobretudo em contextos laborais de alto risco. Objetivo: Descrever a prevalência 
de asma grave entre usuários do Serviço de Pneumologia da Unidade Local de Saúde do Alto 
Ave, Portugal, com enfoque na caracterização das exposições ocupacionais informadas nos 
registros clínicos. Métodos: Foi realizado estudo retrospectivo descritivo com dados sobre 
histórico ocupacional, idade de início da asma e necessidade de terapêutica biológica. As 
exposições ocupacionais foram agrupadas segundo categorias profissionais, representativas dos 
principais setores de atividade dos trabalhadores. Resultados: Foram incluídos 431 indivíduos 
diagnosticados com asma, dos quais 65 apresentavam critérios para asma grave (GINA Step 5). 
A indústria têxtil foi o setor mais representado (26/65), seguida pela indústria do calçado. Em 
15,4% dos casos de asma grave não foi realizada avaliação da exposição ocupacional. Conclusão: 
Os resultados reforçam a importância de implementar protocolos clínicos estandardizados para 
rastreio e diagnóstico de asma ocupacional, sobretudo em casos graves ou com início na idade 
adulta, nos quais a suspeição etiológica é crucial para uma intervenção precoce.

Palavras-chave: Asma Ocupacional; Asma Grave; Exposição Ocupacional; Saúde do 
Trabalhador.

Abstract

Introduction: Occupational asthma and work-aggravated asthma are common but often 
underdiagnosed conditions affecting workers in high-risk industries. Objective: To evaluate 
the prevalence of severe asthma among individuals diagnosed at a peripheral hospital’s 
Pulmonology Service, with particular attention to the documentation of occupational 
exposures in their clinical records. Methods: This retrospective study included 431 individuals 
diagnosed with asthma at a Pulmonology Service in Alto Ave, Portugal. Data were collected 
through detailed reviews of electronic medical records. Data collected included occupational 
history, age of asthma onset, and need for biological treatment. Occupational exposures were 
categorized based on occupational groups, reflecting the main professional activities and 
industries in which workers were employed. Results: Among the 431 individuals diagnosed 
with asthma, 309 (72%) were female, and 65 (15%) met the criteria for severe asthma (GINA 
Step 5). The highest prevalence of severe asthma was in the textile industry (40%), followed by 
construction and footwear. Among individuals with severe asthma, 15.4% lacked documented 
occupational exposure assessments, and only 1 of 36 adult-onset cases underwent serial 
Peak Expiratory Flow (PEF) testing. Conclusion: These findings highlight the need for 
standardized protocols for diagnosing occupational asthma, particularly in severe adult-onset 
cases, to improve management and reduce healthcare costs.

Keywords: Asthma, Occupational; Severe Asthma; Occupational Exposure; Occupational 
Health.
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Introdução

A asma é uma doença pulmonar crônica caracterizada por inflamação e obstrução variável das vias aéreas. A asma 
ocupacional (AO) representa um subtipo relevante, resultante da exposição a agentes presentes no ambiente de 
trabalho1. De acordo com a American Lung Association, a asma constitui a doença pulmonar de etiologia ocupa-
cional mais prevalente2. Estimativas do National Institute for Occupational Safety and Health indicam que mais de 
dois milhões de indivíduos podem estar afetados por asma ocupacional nos Estados Unidos3. Adicionalmente, 
estudos epidemiológicos revelam que cerca de 16% dos casos de asma com início na idade adulta são atribuíveis à 
exposição a agentes no local de trabalho4,5.

A asma ocupacional (AO) e a asma agravada pelo trabalho (AAT) são duas entidades clínicas associadas à ex-
posição no ambiente laboral, embora apresentem diferenças marcadas em termos de fisiopatologia e momento 
de aparecimento. A AO resulta diretamente da exposição a agentes presentes no local de trabalho, podendo ser 
classificada em dois subtipos: asma induzida por agente sensibilizador, que surge após um período de latência 
associado à sensibilização a uma substância específica; e asma induzida por irritante, também designada síndrome 
de disfunção reativa das vias aéreas, que ocorre após exposição única ou repetida a elevadas concentrações de 
irritantes. Por sua vez, a AAT corresponde ao agravamento de uma asma pré-existente, desencadeada por fatores 
presentes no ambiente de trabalho, sem que estes constituam a sua causa primária6,7. 

Estas distinções têm implicações relevantes na abordagem clínica: enquanto a AO requer, na maioria dos casos, 
a eliminação completa da exposição ao agente causal, a AAT pode ser gerida através da mitigação dos fatores 
desencadeantes presentes no ambiente laboral8.  

Para além da visão geral apresentada, é essencial reforçar a importância da investigação de causas ocupacionais 
nos casos de asma grave, especialmente nos doentes classificados na etapa 5 das diretrizes da Global Initiative for 
Asthma (GINA)1. Muitos doentes com asma grave podem apresentar fatores ocupacionais subjacentes que agra-
vam a sua condição, os quais poderiam ser abordados através de medidas não farmacológicas, como a remoção do 
trabalhador do ambiente de risco e a sua realocação para funções sem exposição relevante, antes de se considerar 
a escalada terapêutica com agentes biológicos. 

A asma ocupacional tem um impacto importante na qualidade de vida, nas perspectivas de carreira e na estabilida-
de financeira. Um estudo nacional realizado nos Estados Unidos demonstrou que adultos com AO apresentavam 
pior qualidade de vida relacionada à saúde, com maior prevalência de limitações físicas e psicológicas, bem como 
de restrições na realização de atividades diárias9. 

Apesar da existência de ferramentas diagnósticas eficazes, persiste uma lacuna importante na identificação da 
AO, particularmente entre indivíduos expostos a agentes sensibilizantes por períodos prolongados10. Esta discre-
pância deve-se, em parte, à ênfase predominante no controle sintomático da asma, frequentemente sem a devida 
investigação das suas possíveis causas ocupacionais. Um estudo realizado em Ontário, Canadá, evidenciou que 
o tempo médio até ao diagnóstico de AO foi de 2 a 3 anos após o início dos sintomas, sublinhando os atrasos no 
reconhecimento e na abordagem dos fatores profissionais envolvidos11. Esta realidade é agravada pela inexistência 
de protocolos de triagem uniformizados nos contextos clínicos, o que contribui para o subdiagnóstico e subno-
tificação de casos. Como consequência, muitos trabalhadores permanecem expostos a ambientes que perpetuam 
a inflamação crônica e dificultam o controle efetivo da doença. Ademais, o subdiagnóstico da AO também pode 
ter um impacto econômico negativo, tanto para os sistemas de saúde quanto para os empregadores. Estudos de 
acompanhamento de casos de AO documentaram taxas de desemprego prolongado que variam entre 14% e 69%, 
juntamente com perdas de renda que variam de 44% a 72%12.

A AO continua a representar um fardo importante nos setores de alto risco, não apenas pelos seus efeitos diretos 
na saúde dos trabalhadores, mas também pela evitabilidade de grande parte dos fatores envolvidos. Apesar das 
evidências robustas que comprovam a efetividade das intervenções no local de trabalho na redução da exposição a 
agentes sensibilizadores e na melhoria dos desfechos clínicos, estas medidas não são adotadas de forma universal. 
Entre as estratégias recomendadas incluem-se intervenções de engenharia para otimização da ventilação, substi-
tuição de agentes químicos por alternativas menos nocivas e aplicação rigorosa de medidas de proteção individual 
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e coletiva. Contudo, a variabilidade na implementação entre diferentes setores evidencia a necessidade urgente 
de políticas uniformizadas e abordagens personalizadas, com vista a uma mitigação eficaz dos riscos associados.

Face a estes desafios, o presente estudo teve como objetivo identificar os setores industriais mais frequentemente 
associados a casos de asma grave entre trabalhadores. Paralelamente, foi analisada a proporção de indivíduos 
cujo histórico ocupacional foi adequadamente avaliado e registado, evidenciando lacunas na prática clínica que 
podem contribuir para o atraso no reconhecimento e na abordagem da AO. Estes dados pretendem contribuir 
para uma melhoria na acurácia diagnóstica, otimização das estratégias de gestão clínica e redução do impacto 
socioeconômico associado à AO.

Métodos

Desenho do estudo 

Este estudo adota um desenho retrospectivo descritivo, com dados clínicos de indivíduos diagnosticados com  
asma pelo Serviço de Pneumologia da Unidade Local de Saúde do Alto Ave, Portugal, durante o período de 2023–2024.

Participantes

Os critérios de inclusão se concentraram em indivíduos com um diagnóstico confirmado de asma grave, confor-
me definido pelos seguintes critérios da GINA1:

1.	CI/LABA em altas doses: Indivíduos que necessitam de altas doses de corticosteroides inalatórios com-
binados com beta-agonistas de longa ação ou outros controladores para manter o controle da asma.

2.	Asma não controlada: Sintomas persistentes apesar do tratamento, incluindo limitações frequentes de 
atividade ou despertares noturnos.

3.	Exacerbações frequentes: Duas ou mais exacerbações de asma que exigem corticosteroides sistêmicos, 
visitas ao pronto socorro ou hospitalizações no ano anterior.

4.	Necessidade de terapias biológicas: Indivíduos que necessitam de tratamentos biológicos para controle 
da doença.

Foram excluídos os indivíduos com registros médicos incompletos.

Tamanho do estudo

A amostra inicial incluiu 450 indivíduos diagnosticados com asma e tratados na Unidade Local de Saúde do Alto Ave. 

Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de revisões detalhadas de prontuários médicos eletrônicos usando a plata-
forma SClínico, um sistema integrado de prontuários médicos eletrônicos amplamente usado em Portugal para 
gerenciar dados de saúde.

Análise de dados ocupacionais

Foi realizada uma análise aprofundada dos dados com o intuito de identificar padrões ocupacionais potencialmen-
te associados à AO. Esta análise incluiu a avaliação setor a setor, com o objetivo de identificar os contextos laborais 
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nos quais os trabalhadores apresentavam maior probabilidade de desenvolver ou agravar sintomas asmáticos. Foi 
traçado um perfil de risco ocupacional abrangente, que possa servir de base para intervenções futuras e estratégias 
de prevenção. Para facilitar a interpretação dos dados, as ocupações foram agrupadas de acordo com a natureza 
das atividades desempenhadas e o setor econômico correspondente. 

As indústrias foram agrupadas de acordo com as seguintes categorias ocupacionais:

•	 Assistentes Operacionais: funções como auxiliares hospitalares e de instituições de cuidados.

•	 Trabalhadores Domésticos: atividades relacionadas com limpeza doméstica e lavandaria.

•	 Agricultura e Pecuária: profissões ligadas à agricultura, bem como ao manuseamento de animais, in-
cluindo médicos veterinários e tratadores de gado.

•	 Construção Civil: profissões como pedreiros, carpinteiros e canalizadores. 

•	 Indústria Têxtil: funções como costureiras e trabalhadores da produção têxtil.

•	 Indústria Alimentícia: profissões como cozinheiros, pasteleiros (padeiros/confeiteiros) e trabalhadores 
de restaurantes.

•	 Outras categorias incluídas: motoristas, trabalhadores da indústria do calçado e afins, técnicos espe-
cializados, profissionais de estética e beleza, trabalhadores do comércio e retalho (varejo), operadores de 
armazém e trabalhadores de outras indústrias fabris.

Cada grupo ocupacional foi estruturado de forma a refletir exposições comuns no ambiente de trabalho poten-
cialmente associadas ao desenvolvimento de AO, permitindo uma análise mais direcionada e uma interpretação 
mais robusta dos resultados. As ocupações consideradas de baixo risco para o desenvolvimento de AO — tais 
como modelos, eletricistas, instrutores de equitação, indivíduos desempregados ou aposentados, agentes policiais, 
terapeutas psicomotores, estudantes, professores, lojistas e técnicos administrativos — foram agrupadas sob a 
categoria “Outros”. Esta opção metodológica visou preservar a clareza e a concisão da análise, evitando a dispersão 
de dados em categorias de baixa frequência ou relevância individual, o que comprometeria a interpretabilidade 
dos resultados. Esta classificação permitiu um enfoque mais preciso nas ocupações com maior relevância epide-
miológica para a AO.

Desenvolvimento de um protocolo de ação

Após identificar os setores com maior risco de desenvolvimento de AO grave, foi desenvolvido um protocolo de 
ação para agilizar o diagnóstico e a abordagem desses indivíduos. Esse protocolo, que tem como objetivo facilitar 
a identificação precoce e melhorar os resultados clínicos, está detalhado na Figura 1. 
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Confirmar a presença de asma e seu início:
• Histórico clínico: asma infantil, alergias anteriores.
• Espirometria: resposta à broncodilatação ou hiperresponsividade brônquica.
• Terapêutica/Medicação habitual prévia.

Asma

Avalie as exposições que causam ou exacerbam a
asma e seu potencial relacionado ao trabalho:
Histórico ocupacional:

o Tipo de trabalho (setor de alto risco)
o Exposição a alérgenos ou irritantes (por exemplo,
isocianatos, agentes de limpeza)
o Ventilação no local de trabalho
o Uso de equipamento de proteção individual (EPI)
o Magnitude e cronologia das exposições

Avaliar outras causas semelhantes
à asma:
• Disfunção das cordas vocais
• Irritação do trato respiratório superior
• Pneumonite por hipersensibilidade
• Rinossinusite
• Fatores psicogênicos

Sem asma

Avaliação da AO

Variabilidade do PFE: As medições do PFE 
devem ser realizadas em série durante dois
períodos de trabalho separados por um 
período sem trabalho. As medições devem
ser administradas a cada 4 horas.

Investigação de possíveis
agentes ocupacionais Testes cutâneos e IgE sérica específica

Confirmação de asma ocupacional

Gerenciamento da asma ocupacional:
o Otimizar o tratamento médico
o Monitorar os pacientes - realocação do posto de trabalho se a asma for grave ou agravada
o Apoio à indenização legal - Declaração de doença ocupacional
o Educação e formação aos trabalhadores e empregadores para reduzir os riscos de exposição.
o Prevenção em trabalhadores potencialmente expostos

- Sensibilizadores: Evitar ou reduzir a exposição + imunoterapia (caso a caso)
- Irritantes: Reduzir a exposição

Figura 1 Fluxograma para o diagnóstico e a abordagem da asma ocupacional (AO)

Análise estatística

A análise dos dados foi realizada com o software IBM SPSS Statistics®, versão 29. A significância estatística 
foi fixada em 5%. A caracterização da amostra foi realizada por meio de análise descritiva simples das va-
riáveis do estudo, usando a média (M), o desvio padrão (DP), a mediana (Mdn) e o intervalo interquartil 
(IQR) para variáveis contínuas, ou frequências absolutas (n) e porcentagens (%) para variáveis categóricas13.  
A normalidade dos dados foi avaliada usando o teste de Shapiro-Wilk, medidas de assimetria e curtose, bem 
como análise de histograma14,15. 
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Considerações éticas

Este estudo foi realizado em conformidade com os princípios da Declaração de Helsinque. A aprovação ética foi 
dispensada pelo comitê de ética local, tendo em vista a natureza retrospectiva do estudo. Os dados dos pacientes 
foram anonimizados para garantir a confidencialidade.

Resultados

Entre os 450 indivíduos diagnosticados com asma na Unidade Local de Saúde do Alto Ave, 19 foram excluídos 
devido a dados clínicos incompletos, o que impossibilitou uma análise abrangente de seu histórico diagnóstico e 
ocupacional. A Figura 2 ilustra a distribuição dos diagnósticos de asma em vários grupos profissionais, destacan-
do a frequência de casos em cada setor industrial.

0

Trabalhadores de armazém
Motoristas

Indústria automotiva
Vendas e varejo

Assistentes operacionais
Beleza e estética
Operários fabris

Agricultura e pecuária
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Técnicos
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Outros
Trabalho têxtil

Setor

14012010080604020

3
3
4
5

7
9
9

19
20

24
24

31
36

105
132

Figura 2 Distribuição das principais categorias ocupacionais entre os indivíduos diagnosticados com asma no 
Serviço de Pneumologia da Unidade Local de Saúde do Alto Ave, no período de 2023–2024 (n = 431)

Conforme ilustrado na Figura 2, a maior proporção de casos foi observada na categoria “Indústria Têxtil”, respon-
sável por mais de 30% dos diagnósticos (n = 132), seguida pelos setores da “Construção Civil” (n = 36; 8,35%), 
“Indústria do Calçado” (n = 31; 7,19%) e “Indústria Alimentícia” (n = 24; 5,57%). Estes achados indicam uma 
possível associação entre a maior incidência de asma e a exposição ocupacional a poeiras, agentes químicos e par-
tículas inaláveis presentes nesses ambientes laborais, sublinhando a importância da implementação de estratégias 
preventivas específicas e direcionadas a estes setores.

Tabela 1 Características demográficas e clínicas dos indivíduos com asma tratados na Unidade Local de Saúde do 
Alto Ave, Portugal, 2023–2024 (n = 431)

Variável n % Média (DP) Amplitude
Idade (anos) - - 59,99 (17,02) 19-93
Sexo

Masculino 122 28,3 - -
Feminino 309 71,7 - -

Continua
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Continuação
Asma infantil

Sim 161 37,4 - -
Não 270 62,6 - -

Tratamento biológico
Sim 22 5,1 - -
Não 406 94,2 - -
Considerando 3 0,3 - -

A Tabela 1 apresenta as características demográficas e clínicas dos 431 indivíduos diagnosticados com asma na 
Unidade Local de Saúde do Alto Ave entre 2023 e 2024. A média de idade foi de 59,99 anos (DP: 17,02), com 
idades variando de 19 a 93 anos. A maioria dos indivíduos era do sexo feminino (71,7%). O histórico de asma na 
infância foi relatado por 37,4%. Com relação ao tratamento biológico, 5,1% dos indivíduos estavam recebendo 
esse tratamento, enquanto 94,2% não estavam. Outros 0,3% estavam pensando em iniciar a terapia biológica.

Dos 431 indivíduos incluídos no estudo, 65 foram classificados com asma grave. A Tabela 2 apresenta a caracte-
rização demográfica e clínica desta subamostra, destacando variáveis relevantes como idade, sexo e estado atual 
em relação à terapêutica biológica.

Tabela 2 Características demográficas e clínicas dos indivíduos com asma grave tratados na Unidade Local de 
Saúde do Alto Ave, Portugal, 2023–2024 (n = 65)

Variável n % Média (DP) Faixa

Idade (anos) - - 58,94 (12,32) 31-82

Sexo

Masculino 14 21,5 - -

Feminino 51 78,5 - -

Asma infantil

Sim 29 44,6 - -

Não 36 55,4 - -

Tratamento biológico

Sim 21 32,3 - -

Não 41 63,1 - -

Considerando 3 4,6 - -

Neste subgrupo, a média etária foi de 58,94 anos (DP: 12,32), sendo a maioria do sexo feminino (n = 51/65).  
Um total de 29 participantes referiu história de asma na infância, ao passo que 36 desenvolveram a doença na 
idade adulta. Relativamente ao tratamento biológico, 21 indivíduos encontravam-se em terapêutica ativa, e outros 
3 estavam a ser considerados para início desta abordagem.

A Tabela 3 aprofunda a análise do contexto ocupacional dos indivíduos com asma grave. A indústria têxtil man-
teve-se como o setor mais representado, com 26/95 casos, seguida pela indústria do calçado, com 5 indivíduos.
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Tabela 3 Distribuição dos casos de asma grave segundo a ocupação dos indivíduos acompanhados na Unidade 
Local de Saúde do Alto Ave, 2023–2024 (n = 65)

Setor ocupacional n

Indústria têxtil 26

Calçados e indústrias relacionadas 5

Não explorado 10

Outros 24

Total 65

É particularmente relevante notar que, em 15,4% dos casos, não foi realizada qualquer investigação quanto à 
exposição ocupacional como possível fator etiológico da asma grave. Esta omissão também se verificou entre os 
indivíduos em terapêutica biológica, dos quais dois não apresentavam qualquer registo de avaliação de fatores 
laborais. Entre os 36 casos de asma com início na idade adulta, apenas um realizou medições seriadas do pico de 
fluxo expiratório (PFE) para investigação diagnóstica de AO.

Discussão

Os resultados deste estudo estão parcialmente concordantes com a literatura existente, que aponta determina-
dos setores laborais — nomeadamente os setores têxtil e calçadista — como associados a um risco acrescido de 
desenvolvimento de asma com início na idade adulta. No setor têxtil, a exposição ocupacional a agentes como 
poeiras de algodão e corantes tem sido amplamente documentada como um fator potencial na etiopatogenia da 
AO16,17. Da mesma forma, a indústria de calçados apresenta riscos importantes devido ao uso de isocianatos em 
adesivos, que são conhecidos sensibilizadores capazes de desencadear asma mesmo em baixos níveis de expo-
sição18. Adicionalmente, os processos industriais envolvidos na fabricação de calçados — como a colagem e a  
secagem — frequentemente liberam vapores químicos, incluindo compostos orgânicos voláteis (COVs), que 
contribuem para uma exposição respiratória crônica e potencialmente nociva19. 

Apesar de a profissão de limpeza ser amplamente reconhecida como uma ocupação de alto risco para o desenvol-
vimento de AO, este estudo não identificou uma prevalência expressiva de asma grave entre trabalhadores deste 
setor. Um estudo conduzido por Mwanga et al. identificou as atividades de limpeza, tanto em contextos domésticos 
quanto industriais, como importantes contribuintes para a AO, devido à exposição frequente a agentes de limpeza, 
desinfetantes e aerossóis, os quais atuam como irritantes e/ou sensibilizadores das vias respiratórias20. A ausência 
de uma prevalência elevada de asma grave nesta categoria ocupacional na amostra analisada pode refletir diversos 
fatores, nomeadamente uma possível sub-representação destes profissionais entre os casos registados, ou ainda a 
variabilidade nos níveis e tipos de exposição a que estão sujeitos em diferentes contextos laborais.

Esta divergência evidencia a complexidade inerente à identificação de fatores de risco ocupacionais em diferentes 
contextos laborais, sublinhando a necessidade de investigação adicional que permita esclarecer os mecanismos 
fisiopatológicos e as circunstâncias específicas em que determinadas exposições ocupacionais contribuem para o 
desenvolvimento da asma.

Outro achado relevante refere-se à frequência de asma grave segundo setores ocupacionais, com destaque para 
o setor têxtil. Este resultado reforça a urgência de implementar intervenções específicas em setores de elevado 
risco, nomeadamente através da melhoria da ventilação nos locais de trabalho, substituição de substâncias po-
tencialmente nocivas, uso adequado de equipamentos de proteção individual (EPI) e monitorização periódica 
da saúde dos trabalhadores. Tais estratégias preventivas podem contribuir de forma significativa para a redução 
dos riscos associados à exposição ocupacional21. Um estudo realizado por Baur et al.5 relatou que a melhoria da 
ventilação no local de trabalho e a substituição de substâncias nocivas reduziram as exacerbações de asma em 
até 50%. Da mesma forma, Nicholson et al.22 revelaram que o uso de EPI reduziu significativamente a frequência 
de sintomas de asma entre os trabalhadores expostos. Além disso, há evidência que destaca uma ligação entre 
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uma história prévia de atopia e o desenvolvimento de AO nesses setores de alto risco23. A identificação precoce 
desses fatores de risco individuais, particularmente antes da inserção no ambiente profissional, pode melhorar 
a vigilância dos trabalhadores expostos. Esta abordagem proativa tem o potencial de reduzir o intervalo entre o 
início dos sintomas respiratórios e o diagnóstico de AO, contribuindo para um manejo clínico mais eficaz e para 
a diminuição do subdiagnóstico.

Evidências provenientes de revisões sistemáticas indicam que intervenções no local de trabalho, como a remo-
ção completa ou a redução da exposição ao agente desencadeante, estão associadas à melhoria dos sintomas 
respiratórios e da função pulmonar em indivíduos com AO. No entanto, essas revisões também evidenciam um 
aumento do risco de desemprego subsequente à cessação da exposição, o que realça a importância de ponderar 
cuidadosamente os benefícios clínicos face às potenciais consequências socioeconómicas dessas intervenções24. 

Neste estudo, a exposição ocupacional não foi avaliada em 15,4% dos casos de asma grave, o que reflete uma lacu-
na crítica na prática clínica. Isso destaca as barreiras sistêmicas na coleta e avaliação de históricos ocupacionais, 
que são essenciais para identificar as ligações entre as exposições no local de trabalho e os sintomas da asma. Tal 
como referido na literatura, as lacunas no diagnóstico, acompanhamento e tratamento da asma ocupacional são 
frequentemente atribuídas à ausência de uma recolha (coleta) sistemática e pormenorizada do histórico ocupa-
cional por parte dos profissionais de saúde25. Estudos revelam que apenas uma pequena proporção de indivíduos 
que apresentam sintomas de asma é questionada sobre seu emprego ou exposições no local de trabalho, uma falha 
frequentemente atribuída ao tempo limitado disponível durante as consultas26. 

Tiotiu et al. destacaram que outro fator contribuinte é que os indivíduos nem sempre identificam uma conexão 
entre seus sintomas e seu ambiente ocupacional27. A apresentação clínica típica da AO caracteriza-se pelo apa-
recimento ou agravamento dos sintomas durante o horário laboral, com melhoria fora do ambiente de trabalho.  
No entanto, os sintomas podem também manifestar-se fora do período laboral, como em reações asmáticas tar-
dias, ou ser desencadeados por estímulos inespecíficos, tais como ar frio, fumo ou exercício físico. Além disso, 
a remissão sintomática observada durante a noite ou aos fins de semana tende a desaparecer com a exposição 
contínua ao agente sensibilizador, o que pode dificultar e atrasar o reconhecimento clínico e o diagnóstico da AO.

A lacuna diagnóstica evidenciada neste estudo é ainda mais agravada pela limitada sensibilização para a AO 
entre os profissionais de saúde. Esta insuficiência de conhecimento contribui para o subdiagnóstico, a perda de 
oportunidades de intervenção precoce e um manejo clínico subótimo. A escassa articulação entre pneumologistas 
e especialistas em saúde ocupacional acentua ainda mais esta problemática, dificultando o diagnóstico atempado 
e a implementação de estratégias terapêuticas personalizadas28. 

Para abordar essas questões sistêmicas, é fundamental incorporar protocolos estruturados à prática clínica de roti-
na, enfatizando históricos ocupacionais detalhados durante as avaliações dos pacientes. Clínicas com especialistas 
em saúde ocupacional apresentaram melhores resultados, incluindo redução da ansiedade relacionada ao local de 
trabalho, menos distúrbios de humor e melhor colaboração entre trabalhadores e empregadores25. Adicionalmente, 
o reforço da formação e da sensibilização dos profissionais de saúde quanto à importância dos fatores ocupacionais 
na asma, aliado à disponibilização de tempo adequado para uma avaliação clínica abrangente, poderá contribuir de 
forma significativa para colmatar esta lacuna diagnóstica e otimizar o cuidado prestado aos doentes com AO.

Deve-se ressaltar que entre os 36 pacientes que desenvolveram asma na idade adulta, apenas um foi submetido à medi-
ção seriada de PFE para investigar a AO. Esse subdiagnóstico é consistente com os achados da literatura. Um estudo de 
Ellis PR et al. destacou que a AO é frequentemente subdiagnosticada, levando à perda de oportunidades de intervenção 
e gestão precoce29. A baixa utilização da medição seriada de PFE em nosso estudo é preocupante, dado seu papel estabe-
lecido no diagnóstico da AO. Uma revisão sistemática conduzida por Moore et al demonstrou que as medições seriadas 
do PFE apresentaram uma sensibilidade e especificidade combinadas de 82% e 88%, respectivamente30. 

Para abordar as lacunas de diagnóstico e abordagem da asma grave, é fundamental implementar avaliações pa-
dronizadas do histórico ocupacional. A British Thoracic Society recomenda a colheita do historial ocupacional 
completo como parte integrante da avaliação de todos os pacientes com asma, especialmente aqueles com asma 
grave, de modo a identificar exposições no local de trabalho que possam contribuir para a doença31. 
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A implementação desses tipos de protocolos facilita o reconhecimento precoce da AO, permitindo a identificação 
precoce dos fatores ocupacionais desencadeantes e intervenções direcionadas que atenuam os sintomas e evitam 
a progressão da doença32. A integração de protocolos específicos na prática clínica de rotina pode assegurar que 
as exposições ocupacionais sejam devidamente consideradas, tanto no processo diagnóstico como na gestão da 
asma. Paralelamente, a adoção de uma abordagem multidisciplinar revela-se fundamental para o manejo eficaz da 
asma grave, promovendo intervenções mais abrangentes e centradas no indivíduo.

Este estudo destaca a necessidade de vigilância contínua em setores de alto risco e metodologias de pesquisa 
aprimoradas para esclarecer a ligação entre as exposições ocupacionais e a gravidade da asma. Estudos futuros 
devem se concentrar em avaliações em larga escala para definir melhor essas associações.

Limitações

Este estudo apresenta várias limitações. Em primeiro lugar, ele foi baseado em registros médicos, os quais, por 
vezes, apresentavam dados incompletos ou inconsistentes. A amostra relativa aos casos de asma grave foi relati-
vamente reduzida, o que pode limitar a generalização dos resultados obtidos. O estudo também se concentrou 
em uma única unidade de saúde em Portugal, portanto os resultados podem não se aplicar a outras regiões com 
diferentes exposições ocupacionais ou sistemas de saúde. Outra limitação é que este estudo não levou em conta 
outros fatores que influenciam a gravidade da asma, como tabagismo, condições médicas coexistentes ou expo-
sições ambientais fora do local de trabalho. Essas omissões podem levar a conclusões distorcidas com relação ao 
papel dos fatores ocupacionais. 

Por fim, embora os dados apontem para uma possível relação entre exposição ocupacional e gravidade da 
asma, não foi possível confirmar um diagnóstico definitivo de AO, uma vez que procedimentos diagnósticos 
específicos — como a medição seriada do PFE ou testes de provocação brônquica específicos — não foram 
realizados de forma sistemática. Esta limitação reforça a necessidade de estudos futuros mais robustos e com 
metodologias diagnósticas padronizadas. Apesar dessas limitações, o estudo fornece informações importantes 
sobre o papel dos fatores ocupacionais na asma grave e destaca áreas que precisam ser aprimoradas no diag-
nóstico e no gerenciamento.

Conclusão

Este estudo ressalta o papel fundamental dos fatores ocupacionais no desenvolvimento e manejo da asma, princi-
palmente em setores de alto risco, como o têxtil e o calçadista. Apesar da ligação estabelecida entre as exposições 
no local de trabalho e a asma, os resultados revelam lacunas significativas na avaliação diagnóstica da AO, espe-
cialmente em casos de asma grave. A subutilização de ferramentas de diagnóstico, como a medição seriada do 
PFE e a falta de avaliações completas do histórico ocupacional, destacam as deficiências sistêmicas que impedem 
o diagnóstico em tempo hábil e a abordagem efetiva desta patologia.

Pacientes com asma grave, que geralmente precisam de terapias biológicas caras, podem se beneficiar de in-
tervenções direcionadas que abordem as exposições no local de trabalho. As evidências da literatura apoiam a 
implementação de modificações no local de trabalho – por exemplo, a redução ou remoção da exposição – como 
estratégias para controle sintomático. No entanto, essas intervenções devem ser cuidadosamente equilibradas com 
as implicações socioeconômicas para os indivíduos afetados.

O estudo também enfatiza a importância de avaliações padronizadas do histórico ocupacional e a integração de 
abordagens multidisciplinares envolvendo pneumologistas e especialistas em saúde ocupacional. Essas estratégias 
são essenciais para lidar com os desafios de diagnóstico apresentados pela AO. Além disso, o desenvolvimento 
de protocolos de triagem adaptados a casos de asma grave poderia aprimorar a identificação precoce de fatores 
desencadeantes ocupacionais, levando a melhores resultados para os pacientes e à redução dos custos de saúde.

Pesquisas futuras devem se concentrar em populações maiores e mais diversificadas para explorar as associações 
complexas entre exposições ocupacionais específicas e a gravidade da asma. 
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