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Diagnodstico de asma e asma grave em diferentes
grupos profissionais: um estudo retrospectivo

Asthma and severe asthma diagnoses across professional groups:
a retrospective study

Resumo

Introdugdo: A asma ocupacional e a asma agravada pelo trabalho sdo entidades clinicas
frequentes, mas geralmente subdiagnosticadas, com impacto importante na satide dos
trabalhadores, sobretudo em contextos laborais de alto risco. Objetivo: Descrever a prevaléncia
de asma grave entre usudrios do Servigo de Pneumologia da Unidade Local de Saude do Alto
Ave, Portugal, com enfoque na caracterizagdo das exposigoes ocupacionais informadas nos
registros clinicos. Métodos: Foi realizado estudo retrospectivo descritivo com dados sobre
histérico ocupacional, idade de inicio da asma e necessidade de terapéutica biologica. As
exposicdes ocupacionais foram agrupadas segundo categorias profissionais, representativas dos
principais setores de atividade dos trabalhadores. Resultados: Foram incluidos 431 individuos
diagnosticados com asma, dos quais 65 apresentavam critérios para asma grave (GINA Step 5).
A industria téxtil foi o setor mais representado (26/65), seguida pela industria do calgado. Em
15,4% dos casos de asma grave ndo foi realizada avaliagdo da exposi¢do ocupacional. Conclusio:
Os resultados reforcam a importéncia de implementar protocolos clinicos estandardizados para
rastreio e diagnostico de asma ocupacional, sobretudo em casos graves ou com inicio na idade
adulta, nos quais a suspeicdo etioldgica é crucial para uma interven¢io precoce.

Palavras-chave: Asma Ocupacional; Asma Grave; Exposi¢do Ocupacional; Sadde 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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Introdugao

A asma é uma doenga pulmonar cronica caracterizada por inflamacao e obstrucao variavel das vias aéreas. A asma
ocupacional (AO) representa um subtipo relevante, resultante da exposigdo a agentes presentes no ambiente de
trabalho'. De acordo com a American Lung Association, a asma constitui a doenga pulmonar de etiologia ocupa-
cional mais prevalente®. Estimativas do National Institute for Occupational Safety and Health indicam que mais de
dois milhdes de individuos podem estar afetados por asma ocupacional nos Estados Unidos’. Adicionalmente,
estudos epidemiolégicos revelam que cerca de 16% dos casos de asma com inicio na idade adulta sdo atribuiveis a
exposicdo a agentes no local de trabalho*°.

A asma ocupacional (AO) e a asma agravada pelo trabalho (AAT) sao duas entidades clinicas associadas a ex-
posi¢do no ambiente laboral, embora apresentem diferengas marcadas em termos de fisiopatologia e momento
de aparecimento. A AO resulta diretamente da exposigdo a agentes presentes no local de trabalho, podendo ser
classificada em dois subtipos: asma induzida por agente sensibilizador, que surge apds um periodo de laténcia
associado a sensibilizagdo a uma substéncia especifica; e asma induzida por irritante, também designada sindrome
de disfungio reativa das vias aéreas, que ocorre apds exposicdo unica ou repetida a elevadas concentracdes 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 primaria®’.

Estas distingoes tém implicagdes relevantes na abordagem clinica: enquanto a AO requer, na maioria dos casos,
a eliminagdo completa da exposi¢do ao agente causal, a AAT pode ser gerida através da mitigagdo dos fatores
desencadeantes presentes no ambiente laboral®.

Para além da visdo geral apresentada, ¢ essencial refor¢ar a importéncia da investigagdo de causas ocupacionais
nos casos de asma grave, especialmente nos doentes classificados na etapa 5 das diretrizes da Global Initiative for
Asthma (GINA)'. Muitos doentes com asma grave podem apresentar fatores ocupacionais subjacentes que agra-
vam a sua condigdo, os quais poderiam ser abordados através de medidas nao farmacolégicas, como a remogao do
trabalhador do ambiente de risco e a sua realocagdo para fungdes sem exposicao relevante, antes de se considerar
a escalada terapéutica com agentes biologicos.

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 a satide, com maior prevaléncia de limitagdes fisicas e psicoldgicas, bem como
de restrigdes na realizagao de atividades didrias’.

Apesar da existéncia de ferramentas diagnosticas eficazes, persiste uma lacuna importante na identificagdo da
AOQ, particularmente entre individuos expostos a agentes sensibilizantes por periodos prolongados®. Esta discre-
pancia deve-se, em parte, a énfase predominante no controle sintomatico da asma, frequentemente sem a devida
investigacdo das suas possiveis causas ocupacionais. Um estudo realizado em Ontario, Canada, evidenciou que
o tempo médio até ao diagnostico de AO foi de 2 a 3 anos ap6s o inicio dos sintomas, sublinhando os atrasos no
reconhecimento e na abordagem dos fatores profissionais envolvidos''. Esta realidade ¢ agravada pela inexisténcia
de protocolos de triagem uniformizados nos contextos clinicos, o que contribui para o subdiagndstico e subno-
tificacdo de casos. Como consequéncia, muitos trabalhadores permanecem expostos a ambientes que perpetuam
a inflamagéo cronica e dificultam o controle efetivo da doenca. Ademais, o subdiagnéstico da AO também pode
ter um impacto econdémico negativo, tanto para os sistemas de saude 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%*%

A AO continua a representar um fardo importante nos setores de alto risco, ndo apenas pelos seus efeitos diretos
na saude dos trabalhadores, mas também pela evitabilidade de grande parte dos fatores envolvidos. Apesar das
evidéncias robustas que comprovam a efetividade das interveng¢des no local de trabalho na reducéo da exposi¢do a
agentes sensibilizadores e na melhoria dos desfechos clinicos, estas medidas ndo sao adotadas de forma universal.
Entre as estratégias recomendadas incluem-se intervengdes de engenharia para otimizac¢do da ventilagao, substi-
tuicao de agentes quimicos por alternativas menos nocivas e aplicagdo rigorosa de medidas de protecao individual
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e coletiva. Contudo, a variabilidade na implementagao entre diferentes setores evidencia a necessidade urgente
de politicas uniformizadas e abordagens personalizadas, com vista a uma mitigacao 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 propor¢ao de individuos
cujo histdrico ocupacional foi adequadamente avaliado e registado, evidenciando lacunas na pratica clinica que
podem contribuir para o atraso no reconhecimento e na abordagem da AO. Estes dados pretendem contribuir
para uma melhoria na acuracia diagnoéstica, otimizagdo das estratégias de gestdo clinica e redugdo do impacto
socioecondmico associado a AO.

Métodos

Desenho do estudo

Este estudo adota um desenho retrospectivo descritivo, com dados clinicos de individuos diagnosticados com
asma pelo Servi¢o de Pneumologia da Unidade Local de Satide do Alto Ave, Portugal, durante o periodo de 2023-2024.

Participantes

Os critérios de inclusio se concentraram em individuos com um diagnoéstico confirmado de asma grave, confor-
me definido pelos seguintes critérios da GINA®":

1. CI/LABA em altas doses: Individuos que necessitam de altas doses de corticosteroides inalatérios com-
binados com beta-agonistas de longa a¢do ou outros controladores para manter o controle da asma.

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

3. Exacerbagdes frequentes: Duas ou mais exacerbagdes de asma que exigem corticosteroides sistémicos,
visitas ao pronto socorro ou hospitaliza¢cdes no ano anterior.

4. Necessidade de terapias biologicas: Individuos que necessitam de tratamentos bioldgicos para controle
da doenca.

Foram excluidos os individuos com registros médicos incompletos.

Tamanho do estudo

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

Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de revisdes detalhadas de prontuarios médicos eletronicos usando a plata-
forma SClinico, um sistema integrado de prontudrios médicos eletronicos amplamente usado em Portugal para
gerenciar dados de saude.

Andlise de dados ocupacionais

Foi realizada uma analise aprofundada dos dados com o intuito de identificar padrdes ocupacionais potencialmen-
te associados a AO. Esta analise incluiu a avaliagao 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 asmaticos. Foi
tragado um perfil de risco ocupacional abrangente, que possa servir de base para intervengdes futuras e estratégias
de prevencao. Para facilitar a interpretagao dos dados, as ocupagdes foram agrupadas de acordo com a natureza
das atividades desempenhadas e o setor econdmico correspondente.

As industrias foram agrupadas de acordo com as seguintes categorias ocupacionais:
« Assistentes Operacionais: fungdes como auxiliares hospitalares e de institui¢des de cuidados.
» Trabalhadores Domésticos: atividades relacionadas com limpeza doméstica e lavandaria.

» Agricultura e Pecuaria: profissoes ligadas a agricultura, bem como ao manuseamento de animais, in-
cluindo médicos veterinarios e tratadores de gado.

+ Construgao Civil: profissoes como pedreiros, carpinteiros e canalizadores.
« Industria Téxtil: fun¢des como costureiras e trabalhadores da produgéo téxtil.

+ Industria Alimenticia: profissdes como cozinheiros, pasteleiros (padeiros/confeiteiros) e trabalhadores
de restaurantes.

+ Outras categorias incluidas: motoristas, trabalhadores da industria do calgado e afins, técnicos espe-
cializados, profissionais de estética e beleza, trabalhadores do comércio e retalho (varejo), operadores de
armazém e trabalhadores de outras industrias fabris.

Cada grupo ocupacional foi estruturado de forma a refletir exposicdes comuns no ambiente de trabalho poten-
cialmente associadas ao desenvolvimento de AO, permitindo uma anélise mais direcionada e uma interpretacao
mais robusta dos resultados. As ocupagdes consideradas de baixo risco para o desenvolvimento de AO — tais
como modelos, eletricistas, instrutores de equitac¢do, individuos desempregados ou aposentados, agentes policiais,
terapeutas psicomotores, estudantes, professores, lojistas e técnicos administrativos — foram agrupadas sob a
categoria “Outros”. Esta op¢do metodolodgica visou preservar a clareza e a concisao da andlise, evitando a dispersao
de dados em categorias de baixa frequéncia ou relevancia individual, o que comprometeria a interpretabilidade
dos resultados. Esta classificagdo permitiu um enfoque mais preciso nas ocupagdes com maior relevancia epide-
mioldgica para a AO.

Desenvolvimento de um protocolo de agao

Apés identificar os setores com maior risco de desenvolvimento de AO grave, foi desenvolvido um protocolo de
acao para agilizar o diagndstico e a abordagem desses individuos. Esse protocolo, que tem como objetivo facilitar
a identificacio precoce e melhorar os resultados clinicos, estd detalhado na Figura 1.
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Confirmar a presenga de asma e seu inicio:
* Histdrico clinico: asma infantil, alergias anteriores.
* Espirometria: resposta a broncodilatagdo ou hiperresponsividade brénquica.
* Terapéutica/Medicagdo habitual prévia.

\ 4 v

Asma Sem asma

Avalie as exposigoes que causam ou exacerbam a
asma e seu potencial relacionado ao trabalho:

Avaliar outras causas semelhantes
aasma:
Histérico ocupacional:

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
' oTipo de trabalho (setor de alto risco) '
I .~ 7 . 1
1 1
1 oExposicdoa alérgenos ou irritantes (por exemplo, !
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

« Disfungio das cordas vocais

* Pneumonite por hipersensibilidade

isocianatos, agentes de limpeza) « Rinossinusite

1
1
1
1
1
:
1
i e lrritagdo do trato respiratério superior
1
1
i
1
o Ventilagdo no local de trabalho !
1
1

. L * Fatores psicogénicos
o Uso de equipamento de protegio individual (EPI)

o Magnitude e cronologia das exposi¢des

v Variabilidade do PFE: As medi¢des do PFE
devem ser realizadas em série durante dois
Avaliagdo da AO periodos de trabalho separados por um
periodo sem trabalho. As medigdes devem
\ 4 ser administradas a cada 4 horas.
Investigacdo de possiveis
agentes ocupacionais Testes cutianeos e IgE sérica especifica

\4

Confirmagao de asma ocupacional

Gerenciamento da asma ocupacional:
o Otimizar o tratamento médico
o Monitorar os pacientes - realocagdo do posto de trabalho se a asma for grave ou agravada
o Apoio a indenizagao legal - Declaragdo de doenga ocupacional
o Educagio e formagdo aos trabalhadores e empregadores para reduzir os riscos de exposigdo.
o Prevengdo em trabalhadores potencialmente expostos
- Sensibilizadores: Evitar ou reduzir a exposi¢do + imunoterapia (caso a caso)
- Irritantes: Reduzir a exposigdo

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

Andlise estatistica

A analise dos dados foi realizada com o software IBM SPSS Statistics’, versao 29. A significincia estatistica
foi fixada em 5%. A caracteriza¢ao da amostra foi realizada por meio de analise descritiva simples das va-
riaveis do estudo, usando a média (M), o desvio padrdao (DP), a mediana (Mdn) e o intervalo interquartil
(IQR) para variaveis continuas, ou frequéncias absolutas (n) e porcentagens (%) para variaveis categéricas'.
A normalidade dos dados foi avaliada usando o teste de Shapiro-Wilk, medidas de assimetria e curtose, bem
como analise de histograma'*".
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Consideragoes éticas

Este estudo foi realizado em conformidade com os principios da Declara¢ao de Helsinque. A aprovacao ética foi
dispensada pelo comité 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 individuos diagnosticados com asma na Unidade Local de Saude do Alto Ave, 19 foram excluidos
devido a dados clinicos incompletos, o que impossibilitou uma andlise abrangente de seu histérico diagnostico e
ocupacional. A Figura 2 ilustra a distribuicdo dos diagndsticos de asma em varios grupos profissionais, destacan-
do a frequéncia de casos em cada setor industrial.

Setor

Trabalho téxtil

Outros

Construgao Civil

Industria de calgados
Técnicos

Inddstria alimenticia
Trabalhadores domésticos
Agricultura e pecuaria
Operarios fabris

Beleza e estética
Assistentes operacionais
Vendas e varejo

Inddstria automotiva
Motoristas

Trabalhadores de armazém

132

o 20 40 60 8o 100 120 140

Figura 2 Distribui¢do das principais categorias ocupacionais entre os individuos diagnosticados com asma no
Servi¢o de Pneumologia da Unidade Local de Satide do Alto Ave, no periodo de 2023-2024 (n = 431)

Conforme ilustrado na Figura 2, a maior proporgao de casos foi observada na categoria “Industria Téxtil”, respon-
savel por mais de 30% dos diagnodsticos (n = 132), seguida pelos setores da “Construgao Civil” (n = 36; 8,35%),
“Industria do Calcado” (n = 31; 7,19%) e “Industria Alimenticia” (n = 24; 5,57%). Estes achados indicam uma
possivel associagdo entre a maior incidéncia de asma e a exposigdo ocupacional a poeiras, agentes quimicos e par-
ticulas inaldveis presentes nesses ambientes laborais, sublinhando a importancia da implementacao de estratégias
preventivas especificas e direcionadas a estes setores.

Tabela 1 Caracteristicas demograficas e clinicas dos individuos com asma tratados na Unidade Local de Satide do
Alto Ave, Portugal, 2023-2024 (n = 431)

Variavel 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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Continuagdo

Asma infantil

Sim 161 37,4 - -

Nao 270 62,6 - -
Tratamento biolégico

Sim 22 51 - -

Nao 406 94,2 - -

Considerando 3 0,3 - -

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas e clinicas dos 431 individuos diagnosticados com asma na
Unidade Local de Saide 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 individuos era do sexo feminino (71,7%). O histdrico de asma na
infancia foi relatado por 37,4%. Com relagio ao tratamento bioldgico, 5,1% dos individuos estavam recebendo
esse tratamento, enquanto 94,2% nao estavam. Outros 0,3% estavam pensando em iniciar a terapia biol(')gica.

Dos 431 individuos incluidos no estudo, 65 foram classificados com asma grave. A Tabela 2 apresenta a caracte-
rizagdo demografica e clinica desta subamostra, destacando variaveis relevantes como idade, sexo e estado atual
em relagao a terapéutica bioldgica.

Tabela 2 Caracteristicas demograficas e clinicas dos individuos com asma grave tratados na Unidade Local de
Satde do Alto Ave, Portugal, 2023-2024 (n = 65)

Variavel 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 - -
Nao 36 55,4 - -

Tratamento bioldgico

Sim 21 32,3 - -
Nao 41 63,1 - -
Considerando 3 4.6 - -

Neste subgrupo, a média etaria foi de 58,94 anos (DP: 12,32), sendo a maioria do sexo feminino (n = 51/65).
Um total de 29 participantes referiu histéria de asma na infincia, ao passo que 36 desenvolveram a doenca na
idade adulta. Relativamente ao tratamento bioldgico, 21 individuos encontravam-se em terapéutica ativa, e outros
3 estavam a ser considerados para inicio desta abordagem.

A Tabela 3 aprofunda a analise do contexto ocupacional dos individuos com asma grave. A industria téxtil man-
teve-se como o setor mais representado, com 26/95 casos, seguida pela industria do calgado, com 5 individuos.
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Tabela 3 Distribui¢cdo dos casos de asma grave segundo a ocupagdo dos individuos acompanhados na Unidade
Local de Saude do Alto Ave, 2023-2024 (n = 65)

Setor ocupacional n
Inddstria téxtil 26
Calcados e industrias relacionadas 5
Naio explorado 10
Outros 24
Total 65

E particularmente relevante notar que, em 15,4% dos casos, ndo foi realizada qualquer investigagdo quanto a
exposi¢do ocupacional como possivel fator etioldgico da asma grave. Esta omissao também se verificou entre os
individuos em terapéutica bioldgica, dos quais dois ndo apresentavam qualquer registo de avaliagao de fatores
laborais. Entre os 36 casos de asma com inicio na idade adulta, apenas um realizou medigoes seriadas do pico de
fluxo expiratorio (PFE) para investigacao diagnostica de AO.

Discussao

Os resultados deste estudo estao parcialmente concordantes com a literatura existente, que aponta determina-
dos setores laborais — nomeadamente os setores téxtil e calcadista — como associados a um risco acrescido de
desenvolvimento de asma com inicio na idade adulta. No setor téxtil, a exposi¢ao ocupacional a agentes como
poeiras de algoddo e corantes tem sido amplamente documentada como um fator potencial na etiopatogenia da
AQ'*Y. Da mesma forma, a industria de calgados apresenta riscos importantes devido ao uso de isocianatos em
adesivos, que sdo conhecidos sensibilizadores capazes de desencadear asma mesmo em baixos niveis de expo-
sicao'®. Adicionalmente, os processos industriais envolvidos na fabricagao de calcados — como a colagem e a
secagem — frequentemente liberam vapores quimicos, incluindo compostos organicos volateis (COVs), que
contribuem para uma exposi¢ao respiratoria cronica e potencialmente nociva'.

Apesar de a profissao de limpeza ser amplamente reconhecida como uma ocupagéo de alto risco para o desenvol-
vimento de AO, este estudo ndo identificou uma prevaléncia 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 a exposi¢do frequente a agentes de limpeza,
desinfetantes e aerossois, os quais atuam como irritantes e/ou sensibilizadores das vias respiratorias®. A auséncia
de uma prevaléncia elevada de asma grave nesta categoria ocupacional na amostra analisada pode refletir diversos
fatores, nomeadamente uma possivel sub-representagao destes profissionais entre os casos registados, ou ainda a
variabilidade nos niveis e tipos de exposi¢ao a que estao sujeitos em diferentes contextos laborais.

Esta divergéncia evidencia a complexidade inerente a identificagdao de fatores de risco ocupacionais em diferentes
contextos laborais, sublinhando a necessidade de investigagdo adicional que permita esclarecer os mecanismos
fisiopatoldgicos e as circunstancias especificas em que determinadas exposi¢cdes ocupacionais contribuem para o
desenvolvimento da asma.

Outro achado relevante refere-se a frequéncia de asma grave segundo setores ocupacionais, com destaque para
o setor téxtil. Este resultado reforca a urgéncia de implementar interveng¢des especificas em setores de elevado
risco, nomeadamente através da melhoria da ventilagao nos locais de trabalho, substituicdo de substancias po-
tencialmente nocivas, uso adequado de equipamentos de prote¢do individual (EPI) e monitorizagdo periddica
da satide dos trabalhadores. Tais estratégias preventivas podem contribuir de forma significativa para a redugao
dos riscos associados a exposi¢ao ocupacional*. Um estudo realizado por Baur et al.” relatou que a melhoria da
ventilacdo no local de trabalho e a substituicdo de substancias nocivas reduziram as exacerbacdes de asma em
até 50%. Da mesma forma, Nicholson et al.*? revelaram que o uso de EPI reduziu significativamente a frequéncia
de sintomas de asma entre os trabalhadores expostos. Além disso, ha evidéncia que destaca uma ligacdo entre
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uma historia prévia de atopia e o desenvolvimento de AO nesses setores de alto risco®. A identifica¢do precoce
desses fatores de risco individuais, particularmente antes da inser¢ao no ambiente profissional, pode melhorar
a vigilancia dos trabalhadores expostos. Esta abordagem proativa tem o potencial de reduzir o intervalo entre o
inicio dos sintomas respiratdrios e o diagnéstico de AO, contribuindo para um manejo clinico mais eficaz e para
a diminuig¢do do subdiagnostico.

Evidéncias provenientes de revisoes sistematicas indicam que intervengdes no local de trabalho, como a remo-
¢do completa ou a reducao da exposi¢cdo ao agente desencadeante, estdo associadas a melhoria dos sintomas
respiratorios e da fun¢do pulmonar em individuos com AO. No entanto, essas revisdes também evidenciam um
aumento do risco de desemprego subsequente a cessagdo da exposi¢do, o que real¢a a importancia de ponderar
cuidadosamente os beneficios clinicos face as potenciais consequéncias socioeconémicas dessas intervengdes.

Neste estudo, a exposi¢ao ocupacional nao foi avaliada em 15,4% dos casos de asma grave, o que reflete uma lacu-
na critica na pratica clinica. Isso destaca as barreiras sistémicas na coleta e avaliacdo de historicos ocupacionais,
que sdo essenciais para identificar as ligagdes entre as exposigdes no local de trabalho e os sintomas da asma. Tal
como referido na literatura, as lacunas no diagnéstico, acompanhamento e tratamento da asma ocupacional sdo
frequentemente atribuidas a auséncia de uma recolha (coleta) sistematica e pormenorizada do histérico ocupa-
cional por parte dos profissionais de saude®. Estudos revelam que apenas uma pequena propor¢ao de individuos
que apresentam sintomas de asma é questionada sobre seu emprego ou exposi¢oes no local de trabalho, uma falha
frequentemente atribuida ao tempo limitado disponivel durante as consultas®.

Tiotiu et al. destacaram que outro fator contribuinte é que os individuos nem sempre identificam uma conexao
entre seus sintomas e seu ambiente ocupacional”. A apresentacio clinica tipica da AO caracteriza-se pelo apa-
recimento ou agravamento dos sintomas durante o horario laboral, com melhoria fora do ambiente de trabalho.
No entanto, os sintomas podem também manifestar-se fora do periodo laboral, como em rea¢des asmaticas tar-
dias, ou ser desencadeados por estimulos inespecificos, tais como ar frio, fumo ou exercicio fisico. Além disso,
a remissdo sintomatica observada durante a noite ou aos fins de semana tende a desaparecer com a exposi¢ao
continua ao agente sensibilizador, o que pode dificultar e atrasar o reconhecimento clinico e o diagndstico da AO.

A lacuna diagnéstica evidenciada neste estudo é ainda mais agravada pela limitada sensibilizacao para a AO
entre os profissionais de saude. Esta insuficiéncia de conhecimento contribui para o subdiagnéstico, a perda de
oportunidades de intervengdo precoce e um manejo clinico sub6timo. A escassa articulacio entre pneumologistas
e especialistas em saude ocupacional acentua ainda mais esta problematica, dificultando o diagnéstico atempado
e a implementacao de estratégias terapéuticas personalizadas?®.

Para abordar essas questdes sistémicas, é fundamental incorporar protocolos estruturados a pratica clinica de roti-
na, enfatizando histéricos ocupacionais detalhados durante as avaliagoes dos pacientes. Clinicas com especialistas
em saude ocupacional apresentaram melhores resultados, incluindo redu¢iao da ansiedade relacionada ao local de
trabalho, menos distarbios de humor e melhor colaboragido entre trabalhadores e empregadores™. Adicionalmente,
o refor¢o da formacéo e da sensibilizacao dos profissionais de satide quanto a importancia dos fatores ocupacionais
na asma, aliado a disponibilizagdo de tempo adequado para uma avaliagdo clinica abrangente, podera contribuir de
forma significativa para colmatar esta lacuna diagnéstica 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 a medi-
¢ao seriada de PFE para investigar a AO. Esse subdiagnostico ¢ consistente com os achados da literatura. Um estudo de
Ellis PR et al. destacou que a AO ¢é frequentemente subdiagnosticada, levando a perda de oportunidades de intervengao
e gestdo precoce”. A baixa utilizacdo da medigao seriada de PFE em nosso estudo é preocupante, dado seu papel estabe-
lecido no diagndstico da AO. Uma reviséo sistematica conduzida por Moore et al demonstrou que as medigdes seriadas
do PFE apresentaram uma sensibilidade e especificidade combinadas de 82% e 88%, respectivamente®.

Para abordar as lacunas de diagndstico e abordagem da asma grave, é fundamental implementar avaliagdes pa-
dronizadas do histérico ocupacional. A British Thoracic Society recomenda a colheita do historial ocupacional
completo como parte integrante da avaliacdo de todos os pacientes com asma, especialmente aqueles com asma
grave, de modo a identificar exposi¢des no local de trabalho que possam contribuir para a doenga®'.
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A implementacio desses tipos de protocolos facilita o reconhecimento precoce da AO, permitindo a identificagdo
precoce dos fatores ocupacionais desencadeantes e intervengdes direcionadas que atenuam os sintomas e evitam
a progressao da doenga®. A integragdo de protocolos especificos na pratica clinica de rotina pode assegurar que
as exposi¢oes ocupacionais sejam devidamente consideradas, tanto no processo diagnodstico como na gestao da
asma. Paralelamente, a adogao de uma abordagem multidisciplinar revela-se fundamental para o manejo eficaz da
asma grave, promovendo interven¢des mais abrangentes e centradas no individuo.

Este estudo destaca a necessidade de vigilancia continua em setores de alto risco e metodologias de pesquisa
aprimoradas para esclarecer a ligacao entre as exposi¢des ocupacionais e a gravidade da asma. Estudos futuros
devem se concentrar em avaliacdes em larga escala para definir melhor essas associagoes.

Limitagoes

Este estudo apresenta varias limitagdes. 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 generaliza¢ao dos resultados obtidos. O estudo também se concentrou
em uma unica unidade de saide em Portugal, portanto os resultados podem nao se aplicar a outras regides com
diferentes exposi¢des ocupacionais ou sistemas de satide. Outra limitacdo é que este estudo nio levou em conta
outros fatores que influenciam a gravidade da asma, como tabagismo, condigées médicas coexistentes ou expo-
sicdes ambientais fora do local de trabalho. Essas omissdes podem levar a conclusdes distorcidas com relagdo ao
papel dos fatores ocupacionais.

Por fim, embora os dados apontem para uma possivel relacao entre exposi¢cdo ocupacional e gravidade da
asma, nao foi possivel confirmar um diagnoéstico definitivo de AO, uma vez que procedimentos diagndsticos
especificos — como a medic¢do seriada do PFE ou testes de provocagdo bronquica especificos — néo foram
realizados de forma sistematica. Esta limitacdo refor¢a a necessidade de estudos futuros mais robustos e com
metodologias diagndsticas padronizadas. Apesar dessas limitagoes, o estudo fornece informagdes importantes
sobre o papel dos fatores ocupacionais na asma grave e destaca areas que precisam ser aprimoradas no diag-
nostico e no gerenciamento.

Conclusao

Este estudo ressalta o papel fundamental dos fatores ocupacionais no desenvolvimento e manejo da asma, princi-
palmente em setores de alto risco, como o téxtil e o cal¢adista. Apesar da ligaao estabelecida entre as exposi¢oes
no local de trabalho e a asma, os resultados revelam lacunas significativas na avaliagao diagnostica da AO, espe-
cialmente em casos de asma grave. A subutilizagdo de ferramentas de diagnéstico, como a medi¢do seriada do
PFE e a falta de avaliagdes completas do historico ocupacional, destacam as deficiéncias sistémicas que impedem
o diagnostico em tempo habil e a abordagem efetiva desta patologia.

Pacientes com asma grave, que geralmente precisam de terapias biologicas caras, podem se beneficiar de in-
tervengdes direcionadas que abordem as exposi¢oes no local de trabalho. As evidéncias da literatura apoiam a
implementacao de modificagdes no local de trabalho - por exemplo, a redu¢io ou remogéo da exposi¢ao — como
estratégias para controle sintomatico. No entanto, essas intervencdes devem ser cuidadosamente equilibradas com
as implicagdes socioecondmicas para os individuos afetados.

O estudo também enfatiza a importéncia de avaliagdes padronizadas do histérico ocupacional e a integracao de
abordagens multidisciplinares envolvendo pneumologistas e especialistas em saude ocupacional. Essas estratégias
sao essenciais para lidar com os desafios de diagndstico apresentados pela AO. Além disso, o desenvolvimento
de protocolos de triagem adaptados a casos de asma grave poderia aprimorar a identificagdo precoce de fatores
desencadeantes ocupacionais, levando a melhores resultados para os pacientes e a reducao dos custos de saude.

Pesquisas futuras devem se concentrar em populagdes maiores e mais diversificadas para explorar as associagoes
complexas entre exposi¢cdes ocupacionais especificas e a gravidade da asma.
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