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RESUMO

A exposigio a poeira do algoddo na industria téxtil esta relacionada a doengas respiratorias
ocupacionais. O objetivo primario deste estudo foi investigar a relagdo entre a presenga de sintomas
respiratorios (tais como tosse e expectoragdo cronicas) e exposi¢éo atual (ndo-cumulativa) & poeira
do algodao. Para tanto, realizamos um estudo epidemiolégico traﬁsversal em trés industrias
téxteis de grande porte, localizadas na cidade de Brusque (SC) equipadas com sistema de ar
condicionado e exaustdo para diminuir a exposi¢do & poeira do algoddo. A intensidade da
exposi¢iio 4 poeira do algoddo, nestas trés indistrias, foi examinada através de um analisador de
particulado do ar ambiente (HIAC-ROYCO®-E.U.A.). Um total de 601 trabalhadores foram
selecionados aleatoriamente para responder questionario auto-aplicavel, validado, desenvolvido
pela Sociedade Americana do Térax (ATS-DLD-78). O indice de resposta foi 85,8%. Em algumas
areas, foram encontradas concentragdes 1,5-5,0 vezes superiores aquelas permitidas; Setenta e um
porcento dos participantes estavam expostos a conce"ntragc“)es superiores as permitidas pelas normas
técnicas americanas. As caracteristicas demograficas dos trabalhadores expostos, exceto pela
presenca de exposi¢do, foram similares as dos ndo-expostos, predominando adultos jovens (idade
média de 37,3 vs. 36,9 anos, respectivamente), do sexo masculino (84,5 vs. 76,6%,
respectivamente) e ndo-fumantes (69,0 % vs. 73,1%). O tempo de trabalho nas indiistrias néo
diferiu entre os dois grupos. Mais da metade dos participantes (57,5%) relatou algum sintoma
respiratério. Os sintomas mais freqiientemente relatados foram, tosse com expectoragdo
persistentes, dispnéia aos esforgos, crises de sibilos e sibilos alguma vez no passado. Estes
sintomas foram significativamente mais freqiientes nos trabalhadores fumantes, expostos ou nao e
nos nio-fumantes expostos do que nos ndo fumantes ndo-expostos. Apés controlar para idade,
tabagismo, e relato de asma alguma vez no passado, os resultados da anilise [odds ratios de
prevaléncia (95% IC)] mostraram que trabalhadores expostos & poeira de algoddo tiveram uma
chance maior de relatar tosse com expectoragdo persistentes [1,8 (1,1 - 3,1)] na tabela IX e dispnéia
aos esforgos [2,2 (1,3 - 3,6)] na tabela IX ,mas ndo sibilos alguma vez no passado e crises de
sibilos, do que os trabalhadores nﬁo;expostos. Asma alguma vez no passado foi o principal fator
associado a todos os sintomas respiratérios analisados. Os resultados mostraram que a exposi¢do a
niveis de poeira do algoddo acima dos limites de tolerancia permitidos, esta associado com um
aumento da prevaléncia de sintomas respiratérios, especialmente tosse com expectoragao crOnicas e

dispnéia aos esforgos.
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ABSTRACT

Exposure to cotton dust is known to be related respiratory occupational disease. We aimed
to investigate the relationship between respiratory symptoms (such as persistent cough and sputum
production) and current exposure (non cumulative) to cotton dust. To that end we performed an
epidemiological, cros-sectional study involving three major cotton industries located in Brusque
SC-Brazil, alredy equipped with air conditioning and air exhaustion to decrease the exposure to
cotton dust. The level of cotton dust contamination was measured by using a HTAC-ROYCO®-
E.U.A equipment. Six hundred one workers were random selected to answer a validated, self-
applicable questibnnaire developed by the American Thoracic Society (ATS-DLD-78). The
response rate was of 85,8%. We found, in certain areas, an exposure to cotton dust of 1,5 to 5,0
times greater than the permitted 1évels; 71,2% of the participants were exposed to these
concentrations of cotton dust. The demographic characteristics of exposed workers, except for the
exposure, did not from differ the non-exposed workers characteristics. There was a preponderance
of young adults (mean age of 37,3 vs. 36,9 years, respectively), males (84,5 vs 76,6%, respectively)
and non- smokers (69% vs. 73,1%, respectively). The number of years working in the cotton
industry was similar between the two groups. More than half of the participants( 57,5%) referred a
respiratory symptom. The most common symptoms reported were persistent cough and sputum
productiori, effort dyspnea, ever wheeze and wheeze attacks. These symptoms were significantly
more frequent among the smokers, exposed or not to cotton dust and among the non-smokers
exposed to cotton dust than in the non-exposed non-smokers workers. After controlling for age,
smoking and asthma ever the results [prevalence odds ratios (95% IC )] have shown that exposed
workers had a greater chance to report persistent cough With sputum production[1,8(1,1 a 3,1)] and
effort dyspnea [2,2 ( 1,3 a 3,6 )]. Than the non-exposed workers, but not of wheeze ever and
wheeze attacks. Asthma ever was the main factor associated with all these respiratory symptoms.
The results have shown that the exposure to cotton dust over the allowed levels is associated with
an increase in respiratory symptoms particularly persistent cough with sputum production and

effort dyspnea.
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1. INTRODUCAO

Mesmo nos dias atuais, a produgo de algoddo é comercialmente importante tanto
em paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento. Estima-se que milhdes de
trabalhadores, em todo o mundo, estio expostos & poeira do algoddo. Esta exposi¢do pode
ocorrer ndo apenas no setor industrial, mas em uma grande variedade de etapas da
manipulagiio pré-industrial. Nos Estados Unidos, mais de 300000 trabalhadores estéo
diretamente expostos & poeira do algodéio sendo que esta exposi¢do ocorre, primariamente,

na industria téxtil (1).

Em Santa Catarina, 780 industrias téxteis instaladas entre as cidades de Brusque ¢
Blumenau empregam cerca de 50.000 trabalhadores, constituindo a principal atividade
econdmica do Vale do Itajai. Além disto, a industria téxtil representa 45% do total das
indGstrias instaladas no Estado, absorvendo 60% da mdo de obra empregada no setor
industrial. Destes, 70% dos trabalhadores sdo absorvidos pelas grandes industrias (aquelas
com um nimero maior que 200 trabalhadores). O restante esta igualmente distribuido entre
as industrias de médio e de peQueno porte (2). Estes numeros demonstram a importancia

econdmica desta industria em nosso Estado.

Contudo, a exposi¢io a poeira do algoddo, antes ou durante sua industrializagdo néo
¢ totalmente inécua. A exposigio a poeira do algoddo tem sido associada a uma variedade
de enfermidades respiratérias agudas e cronicas tais como bissinose, rinites alérgica e nédo
- alérgica, bronquites aguda e cronica, edema agudo de pulmdo, bronquiolite obliterante,
pneumonite de hipersensibilidade, sindrome da inalagdo toxica da poeira orgénica etc (3).
Destas, as mais importantes sdo a bissinose e a bronquite cronica. Em contraste, a

prevaléncia de cancer de pulméo, entre estes trabalhadores, parece ser menor (4).



2. HIPOTESE

A prevaléncia de sintomas respiratorios, tais como sibilos e crises de sibilos, entre
trabalhadores expostos & poeira do algoddo, nas industrias téxteis de grande porte,
equipadas com sistema de exaustdo e ar condicionado que minimizam tal exposi¢do, sera

maior do que aquela esperada para a idade, mesmo apds controle para tabagismo, asma €
idade.



3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 - Defini¢des e terminologia

Bissinose aguda € o termo usado para definir alteragGes respiratorias funcionais
agudas observadas durante os turnos de trabalho e que ocorrem predominantemente
quando o trabalhador é exposto & poeira do algoddo pela primeira vez. Bissinose crdnica se
refere predominantemente a doenga classica que se desenvolve apds anos de exposi¢do
(1,3). Bronquite crénica se refere ao aparecimento de tosse e expectoragfo persistentes
nestes trabalhadores (3). Parte da confusfo diagnostica da bissinose e/ou da bronquite
cronica, decorrentes da exposigio profissional a poeira do algoddo, se deve ao fato de que

estes diagnésticos sdo predominantemente estabelecidos em bases clinicas.

Assim, diagnéstico de bissinose envolve a presenga de uma historia caracteristica
demonstrando a periodicidade dos sintomas, isto ¢, a presenga de sintomas como dispnéia e
opressio toracica nos primeiros dias da semana de trabalho (em geral nas segundas e tergas
feiras) os quais melhoram com o passar dos dias e nos finais de semana (1,3). Ja o
diagnéstico de bronquite cronica supde a presenca de tosse e expectoragdo na maioria dos
dias de pelo menos trés meses, durante pelo menos dois anos consecutivos € que ndo
possam ser atribuidos a outras doencas pulmonares ou cardiacas (5). Ambas as situag3es
podem ser pioradas ou estar associadas ao tabagismo, um habito comum entre estes

trabalhadores da industria.

Em 1963, Schilling (6) propds uma graduacfo da bissinose baseada em sintomas.
Esta classificagfio, que inicia pelo grau 0 (nenhum sintoma) indo até grau 3 (opressdo
toracica e/ou dispnéia no primeiro € nos outros dias da semana de trabalho acompanhada
da evidéncia de perda de fungfio pulmonar), tem sido criticada porque ela sugere a
progressio da bissinose, o que ndo ocorre se o trabalhador for removido da exposicdo ou se
esta for substancialmente reduzida (7). Além disto, o desenvolvimento dos sintomas
durante a semana de trabalho é variavel. Por exemplo, um estudo transversal que
entrevistou 816 trabalhadores da indéstria téxtil mostrou que apenas 56% daqueles
sintomaticos referiam sintomas respiratorios no inicio da semana de trabalho (8).
Finalmente, os sintomas respiratérios associados a exposigéo a poeira do algodéo néo so

restritos aqueles incluidos na definigdo de bissinose.
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Mais recentemente a World Health Organization (WHO) (9), recomendou um novo

sistema de graduagfo dos sintomas respiratorios. nos trabalhadores expostos a poeira do

algoddo. Esta classificagdo leva em conta ndo apenas os sintomas caracteristicos da

bissinose, mas também inclui sintomas de bronquite cronica e a presenga de alteragdes da

fungiio pulmonar que poderfio ocorrer na auséncia de sintomas (Tabela I).

Tabela I. Classificaciio da bissinose*

Grau 0 Auséncia de sintomas
Bissinose (B)
Grau B1 Opressio toracica e/ou dispnéia na maioria dos dias do inicio da
semana de trabalho.
Opressio toracica e/ou dispnéia nos primeiros e nos outros dias

Grau B2

da semana de trabalho.

Trritacio das vias aéreas (IVA)

GraulVA 1l
GrauIVA2

GrauIVA 3

Tosse associada a exposigéo a poeira.

Tosse persistente (na maioria dos dias de trés meses do ano)
iniciada pela exposigdo a poeira.

Expectoragfio persistente ou piorada pela exposi¢do a poeira

* tanto com exacerbagdo de doenga toracica ou persistindo por

mais de dois anos.

Funcio Pulmonar
Alteracdes agudas

- Auséncia de efeito

- Efeito leve

-Efeito moderado

- Efeito grave

Alteracdes cronicas**

- Auséncia de efeito
- Efeito leve a moderado

- Efeito grave

Declinio consistente do VEF; <5% ou um aumento do VEF,;
durante o turno de trabalho.

Declinio consistente do VEF; entre 5% e 10% durante o turno de
trabalho.

Declinio consistente do VEF, entre 10% e 20% durante o turno
de trabalho.

Declinio consistente do VEF; <20% durante o turno de trabalho.

VEF, = 80% do valor predito.
VEF, = 60-79% do valor predito.
VEF; = <60% do valor predito.

e Adaptada da referéncia 9**: o declinio deverd ocorrer pelo menos em trés testes consecutivos feitos
na auséncia de exposigdo a poeira por um periodo de 2 dias. VEF,; = volume expirado forgado no

primeiro segundo.
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3.2 - Epidemiologia

Existe uma escassez de informac¢des quanto & morbidade e a mortalidade
decorrentes da exposi¢io a poeira do algoddo. Isto se deve, em grande parte, as
dificuldades encontradas na documentagdo da exposi¢do e o desenvolvimento de
enfermidades respiratorias. Por exemplo, diversos fatores de confusfo dificultam as
pesquisas nesta area, entre os quais esta a freqiiente associag@o com o tabagismo, falta de
precisio nas medidas que definem exposigdo e tempo de exposigdo, efeitos da idade, sexo,
raca e tabagismo e, remanejamento dos trabalhadores que desenvolvem sintomas
respiratorios para 4reas onde a exposigdo € pequena, controlada ou inexistente (3,7).
Conseqiientemente, nfio existem estimativas atuais acuradas do nimero de trabalhadores
que manipulam o algoddo, em alguma de suas fases pré ou industrial, que tém risco de

desenvolver doengas respiratorias decorrentes desta exposi¢do.

Contudo, ¢ interessante assinalar que o reconhecimento da associagdo entre
enfermidades respiratérias e exposigdo & poeira do algoddo data do inicio do século XVIIL
Em 1931, Kay (10) descreveu os sintomas respiratorios que afetavam trabalhadores de
algoddo. Em 1705, Ramazzini havia reconhecido a associagdo entre sintomas respiratorios
e exposi¢dio 4 poeira do algoddo (1). Em 1877, Proust (1) introduziu o termo bissinose para
definir uma condigfo respiratéria incomum, relatada por trabalhadores expostos a poeira

do algodio, sizal e de outras fibras téxteis.

Grande parte da investigagdo inicial sobre bissinose foi conduzida na Inglaterra.
Relatorios do Registrar General of Great Britains, entre 1897 €1932, mostraram que a
mortalidade entre os trabalhadores de algoddo, linho e outras fibras vegetais era superior
do que aquela esperada para as diversas faixas etarias (1,11). Todavia, estudos posteriores
ndo confirmaram estas observag6es, sendo que as mortes relatadas possivelmente foram

erroneamente atribuidas a exposi¢@o ocupacional (12).

Com relagdo a prevaléncia da bissinose, a taxa mais elevada, observada em areas
extremamente poluidas foi relatada no inicio deste século como sendo de 50% (13).
Molyneux e Tombleson (14) relataram que a prevaléncia de bissinose nas fabricas de
algoddo de Lancashire (RU), na década de 1960 era de 26.9%, sendo esta mais elevada
entre os descascadores e moedores do algoddo. Estes autores também observaram que os

sintomas respiratérios se desenvolveram, em média, apés quatro anos de exposi¢do quando
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~ . . . 3 ’ I
a concentracdo da poeira era igual a 3mg/mm” e apds dez anos de exposi¢do quando esta
concentragio era ao redor de lmg/mm’. Além disto, sintomas de bronquite cronica foram
mais freqiientes entre estes trabalhadores, mas isto também foi influenciado pela idade e

tabagismo.

Estudos epidemiolégicos mais recentes, oriundos de paises desenvolvidos, tém
demonstrado que a prevaléncia das enfermidades respiratérias associadas a exposi¢éo a
poeira do algoddio vem caindo progressivamente nos ultimos anos (15,16). Assim, nestes
paises, a prevaléncia de bissinose ¢ de 10% entre trabalhadores de alto risco e de 4% entre
todos os trabalhadores expostos. Em contraste, publicagdes recentes oriundas de paises em
desenvolvimento, mostram que a prevaléncia da bissinose ainda € tdo elevada como
aquelas relatadas na Inglaterra, no inicio deste século. As taxas de prevaléncia também
variam nos diferentes paises como se pode observar na Indonésia (30%) (17), Sud&o (30%)
(18), Etiopia (40%) (19) e [ndia (50%) (20). A situagfo no Brasil, assim como em nosso

Estado, é completamente desconhecida.

Apesar da maior parte dos estudos publicados abordarem predominantemente a
prevaléncia da bissinose, também tem sido relatada uma maior prevaléncia de bronquite
cronica entre estes trabalhadores (21), mesmo quando fatores de confuséo como raga, idade
e tabagismo S0 controlados (22). Da mesma forma, a prevaléncia de sintomas
respiratorios compativeis com bronquite cronica causados pela exposi¢o ocupacional a

poeira do algcddo, em nosso meio, € desconhecida.

Finalmente, do ponto de vista epidemiologico, acredita-se que as evidéncias da
relacdo causa-efeito entre exposicdo a poeira do algoddo e sintomas respiratérios ainda ndo
sio conclusivas porque a maioria dos estudos tem sido, em grande parte, confundidos pelo
tipo de delineamento do estudo (transversal ao invés de coorte ou caso-controle) e pela
presenca de fatores de confusdio como tabagismo e idade, uma vez que estes sintomas
respiratérios sdo mais prevalentes se o periodo de exposigdo a poeira do algoddo for

prolongado e em presenga de altas concentragdes de poeira de algoddo (7).

Contudo, em um estudo recente, Niven et. al. (22) demonstram que evidéncias mais
acuradas podem ser obtidas. Assim, estes autores investigaram 2991 trabalhadores
oriundos de cinco industrias de algoddo e de duas industrias téxteis que utilizam apenas
fibras artificiais, localizadas em Lancashire (RU). Apés controlar para o efeito da idade,
estes autores demonstrara m que sintomas de bronquite crénica foram mais freqiientes

entre os trabalhadores expostos & poeira do algoddo (casos) do que naqueles expostos a
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poeira de fibras artificiais (controles). Além disto, o tabagismo teve um efeito aditivo sobre
a prevaléncia de bronquite cronica nestes trabalhadores. Estes resultados indicam que este

assunto ainda est4 aberto para debate e que mais estudos s@o necessarios para elucidar esta

associago.

3.3 - Fisiopatologia

A fisiopatologia da bissinose e de outras enfermidades associadas a inalag@io da
poeira de algoddo ainda nfo estd completamente esclarecida. Isto ndo causa surpresa uma
vez que os mecanismos pelos quais a poeira do algodéo pode induzir a estas enfermidades

também sdo incertos. Além disto, a poeira do algoddo ndo € uma poeira inerte (23).

Poeira do algoddo é a poeira presente no ar durante a manipulagdio e/ou
processamento do algoddo. A fibra do algoddo, contudo, cresce em um meio que facilita
sua contaminagfo. Esta contaminagdo pode ocorrer desde a fase de plantio, crescimento e
colheita até as fases de beneficiamento, processamento, estocagem, manipulagdo e
industrializagdo. Assim, a poeira do algoddio ¢ uma mistura complexa que inclui uma
variedade de substincias que bodem ser biologicamente ativas entre as quais fibras de
celulose, pedacos de leguminosas, sementes, brotos e derivados minerais, bactérias,
fungos, fibras, pesticidas etc (3). Mais ainda, outras substéncias presentes na poeira do
algoddo, tais como compostos polifenolicos, tanino e endotoxinas bacterianas podem
desencadear rea¢des imunolégicas com resposta inflamatéria das vias acreas (23).
Consegiientemente, o desenvolvimento de sintomas respiratorios em individuos expostos a
poeira do algoddo depende de diversos fatores os quais estiio relacionados ndo apenas ao

proprio individuo, mas também as caracteristicas da poeira inalada.

O principal fator relacionado ao individuo € o tipo da resposta inflamatéria ao
material inalado, que é pouco conhecida. Acredita-se que as reagdes dos materiais
orgénicos contidos na poeira do algoddo sdo devidas 4 irritagdo mecénica e/ou a resposta
inflamatéria (3,23). Estudos do liquido do lavado broncoalveolar mostram que os eventos
inflamatérios agudos que se seguem a inalagdo da poeira do algoddo induzem a uma
resposta neutrofilica nas vias aéreas superiores € inferiores (24). Esta resposta inflamatoéria
parece ser mediada por mecanismos ndo alérgicos que pode determinar uma alveolite

neutrofilica associada com aumentos na concentragdo de citocinas pré-inflamatérias,
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incluindo o fator de necrose tumoral (TNF-a), interferon gama e interleucina 6 (25).

Os fatores relacionados a poeira do algoddo incluem a composi¢io da poeira do
algoddio, ou seja, sua toxicidade potencial, o tamanho das fragdes da poeira inalada e a
concentragdo das particulas no ambiente de trabalho (3,23). Estudos recentes tém
demonstrado que a medida da poeira inalavel (<15um de didmetro aerodindmico) € valida
e confiavel para avaliar a curva dose-resposta a inalacéio de poeiras orgénicas vegetais (1).
Baseando-se neste tipo de estudos, a OMS tem recomendado os limites aceitdveis de
exposi¢do ocupacional (9). No Brasil, as normas do Ministério do Trabalho néo
regulamentam o limite maximo de exposi¢do para o material particulado proveniente da
manipulagdo do algoddo (27). Nos Estados Unidos, em 1985, a Ocupationdl, Safety and
Health Administration (OSHA) a exemplo da OMS, definiu como niveis aceitdveis de

exposi¢io a poeira do algoddo aqueles entre 0,20 a 0,75 mg/ m’ de particulas inaladas do ar
inspirado (27) (Anexo II).



4. OBJETIVOS

1.

Objetivo primario

Estudar a relagdo entre a presenca de sintomas respiratérios e exposic@o atual (néo

cumulativa) & poeira do algodfio nas indistrias téxteis de grande porte, equipadas com

sistema de exaustiio e ar condicionado, localizadas na cidade de Brusque-Santa Catarina ,

Brasil.

2.1

2.2
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Obijetivos secundarios

Estimar a prevaléncia de sintomas respiratérios em trabalhadores com

exposigéo atual a poeira do algodéo.

Estimar a magnitude da associagfo entre sintomas respiratorios € exposi¢éo

4 poeira do algoddo em trabalhadores fumantes e néo - fumantes.

Obter medidas de base para avaliagdo de tendéncias futuras na prevaléncia e

gravidade destes sintomas.



5. PARTICIPANTES E METODOS

5.1 - Delineamento do estudo

Este ¢ um estudo transversal onde foi utilizado um questionario estruturado,
validado e auto-aplicdvel para estabelecer a prevaléncia de sintomas respiratorios (28),
bronquite crénica, histéria de tabagismo e historia ocupacional em trabalhadores nas trés
industrias téxteis de grande porte localizadas na cidade de Brusque — SC e que ja estavam
equipadas com sistema de ar condicionado e exaustfio para diminuir a exposi¢do a poeira
do algodgio. O estudo foi dividido em duas fases distintas: 1) fase pré-estudo e 2) fase do

estudo (aplicagfo do questionario).

A fase pré-estudo visou caracterizar o grau de contaminagfo do ar ambiente com

poeira do algodfio nas industrias envolvidas no estudo. Nesta fase nos examinamos a
quantidade e o tamanho das particulas de poeira existentes em cada ambiente de trabalho, o
ntimero de trabalhadores em cada setor e o tempo de exposi¢do do trabalhador naquele
setor. Para garantir a acuricia e consisténcia dos resultados, as medidas da contaminacao
com poeira de algoddo, ’foram realizadas em duas oportunidades em pelos em uma das
inddstrias com um intervalo de pelo menos seis meses. A segunda amostragem foi
realizada até cerca de dois meses antes do inicio da aplicagfio do questiondrio. Durante
cada periodo de amostragem foram realizadas nove medidas em cada setor de cada

industria para calculo da reprodutibilidade intra-amostra. A fase do estudo compreendeu a

selecdio aleatoria dos trabalhadores que seriam convidados a participar do estudo € a
aplicagiio do questiondrio. O estudo foi aprovado pela dire¢do das industrias com as
caracteristicas acima descritas e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina. Todos os trabalhadores entrevistados concordaram em
participar do estudo mediante explicagio verbal e leitura dos objetivos do mesmo ¢

assinaram o consentimento livre e informado.
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5.2 - Participantes

Foram considerados elegiveis para participar do estudo todos trabalhadores com
idade entre 23 e 65 anos que estivessem empregados na industria de algoddo por um
periodo superior a cinco anos. Foram excluidos da sele¢do os trabalhadores com
remanejamento de um ambiente para outro no ultimo ano e/ou com histéria anterior de
trabalho em industria de griios ou outra qualquer com exposigdo a inalantes respiratorios

como, por exemplo, minerag¢do de carvdo, etc.

5.3 - Tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi calculado para uma prevaléncia média estimada de 20%
para sintomas respiratorios em trabalhadores expostos a poeira de algoddo, em paises em
desenvolvimento, com uma margem de erro de 6% (3% para mais e 3% para menos).
Neste caso, a amostra do estudo deveria incluir um nimero aproximado de 560
participantes. Admitindo-se um indice de participagdo de 80% dos trabalhadores, foram
selecionados aleatoriamente 700 sujeitos apds estratificagdo por fébrica, idade e nivel de
exposicdo & poeira do algodfio. Um esquema de randomizagdo usando blocos de trés foi
gerado pelo pacote estatistico SPSS for Windows 10.0.(Versdo microsoft)

1

5.4 - Métodos

54.1. As caracteristicas dos participantes e a presenca ou auséncia de sintomas

respiratérios foram documentadas através de um questiondrio auto-aplicavel,
estruturado, publicado em 1978 pela Associagdo Americana do Toérax (28),
amplamente validado e recomendado para uso em estudos epidemiolégicos, para
participantes com idade superior a 13 anos, objetivando avaliar a prevaléncia de
sintomas respiratérios e/ou doengas respiratérias. As principais questdes se
referiram a sintomas como tosse, expectoragdo, sibilos e dispnéia além de histéria
de enfermidades pulmonares presentes ou passadas, historia ocupacional, tabagismo

e historia familiar (Anexo I).

54.2. A caracterizacio da industria foi feita no periodo pré-estudo, em uma visita a

fabrica local, com o objetivo de conhecer os processos utilizados durante a
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manipulagdo industrial do algod&o assim como a disposigdo dos trabalhadores e dos
diversos setores na planta fisica de cada industria. Além disto, foram determinados
os locais nos quais seriam colhidas as amostras da poeira de algoddo. Estes estao
identificados por um ntimero conforme Anexo IIL

A coleta da poeira do algoddo para analise, realizada no periodo pré-estudo, foi

feita por um contador de particulas HIAC-ROYCO® MODELO245-A-EUA, um

aparelho eletronico dimensionado para trabalhar na tensdo de 110v. Este aparelho
capta a amostra de ar mediante uma bomba de sucgéo a uma taxa de fluxo de um pé
ctbico por minuto (lcfm). O ar passa por uma regido central de um feixe de luz
laser emitido por um diodo laser. As particulas que se encontram neste fluxo de ar
dispersam a luz na medida em que elas atravessam o feixe luminoso. A luz ¢
coletada e focalizada sobre um fotodetector o qual converte o sinal éptico em sinal
elétrico. A eletronica do contador processa o sinal elétrico para gerar impulsos que
sio utilizados no principio de dimensionamento e contagem das particulas. Um
microprocessador conta os impulsos em cada um dos quatros canais nas seguintes
faixas granulométricas: 0.5pm (para particulas com difmetro < 0.5um), 5.0um
(para particulas com diametro entre 0.5 € 10 pm), 10pm (para’ particulas com
diametro entre 10 e 25um), e 25um (para particulas com didmetro >25um). O
contador apresenta como resultados para cada amostragem os valores totais de
particulas/pé cubico e por faixa granulométrica do ar ambiente. A operagdo da
amostragem permite obter as seguintes informagdes: data e horéario da coleta,
informagdes sobre a contagem-total de particulas, numero de particulas/pé cabico,
calculo das particulas/m3, tempo de amostragem definido pelo operador e, numero
de coletas amostradas. Todos os dados obtidos pelo aparetho foram transferidos
para um microcomputador. O procedimento para uso do apafelho seguiu

rigorosamente as instrugSes do fabricante.

A amostragem da poeira de algodfio, obtida no periodo pré-estudo, compreendeu o

exame de cada setor de trabalho, de cada uma das trés industrias visitadas. Os

seguintes procedimentos foram realizados na seqiiéncia descrita a seguir: 1) todas

as amostragens foram obtidas pelo mesmo operador com conhecimento €

treinamento especifico para operar o aparelho; 2) posicionamento do aparelho sobre

uma superficie plana regular e distante de qualquer fonte emissora de campo
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eletromagnético; *3) aquecimento da bomba de sucgdo por frinta minutos
ininterruptos para estabilizar o funcionamento da mesma assegurando uma taxa
constante de fluxo; 4) captagdo do ar ambiente pela bomba de suc¢do mantida a um
metro e meio do piso; 5) tempo de duragdo de cada amostragem de 30s; 6)
realizacdo de 9 amostragens por setor de cada empresa visitada; 7) conversdo dos
resultados obtidos em niimero de particulas/pé ciibico para nimero de particulas/m’
e entdo para ug/m3 . Este procedimento foi repetido por completo na segunda
amostragem da poeira de algodfo realizado no méaximo dois meses antes da

aplicagio do questionario aos trabalhadores de cada industria.

Calculo do Volume Médio das particulas obtidas na fase pré-estudo foi realizada
tomando-se por aproximagio o didmetro aerodindmico médio das particulas de
algoddio, ou seja, supondo-se que estas fossem esféricas dentro do intervalo
granulométrico amostrado. Utilizando-se o didmetro médio de cada canal (D) pode-
se calcular o volume da particula média (V) representativa para cada canal através
da férmula V = 1/6 * tD3. Desta forma, foram obtidos os seguintes valores:

1. Particulas entre 0.5 - 5.0um : didmetro médio de 2.75pm: V =10.889 #10™"? em?

2. Particulas entre 5.0 - 10.0um: didmetro médio de 7.5um: V = 220.893 *10™"? cm?

3. Particulas entre 10.0 - 25.0pum: didmetro médio de 17,5um:V =2806.162 *10

12
Cl’l’l3

4. Particulas > 25.0um; didmetro médio de 25um: V = 8181.231 *1012 cm®

_A densidade do algoddo (A) foi de acordo com o Manual de Dados Técnicos para
a Industria Téxtil (1983) do IPT (Instituto de Pesquisa Tecnoldgicas do Estado de
Sdo Paulo) (A =1,55g/cm3). A partir do valor da densidade do algoddo e do volume
da particula média de cada canal foi possivel determinar o valor médio da massa
(m) de cada particula de seu respectivo canal (m = A * V), obtendo-se os seguintes

valores:

1. Particulas entre 0.5 — 5.0pum: didmetro médio de 2.75um: m = 16,878 *10"° pg

2. Particulas entre 5.0 - 10.0um: didmetro médio de 7.5um: m = 342,384 *10°° pg

3. Particulas entre 10.0 - 25.0um: didmetro médio de 15pum: m=4349,551 *10% g

4. Particulas > 25.0um: didmetro médio de 25pm: m = 12680,908 * 10° pg
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De posse destes dados e conhecendo o numero de particulas/m’ de ar, para cada
canal, foi possivel determinar, aproximadamente, a concentragdo de particulas em

ug /m> em cada setor de cada uma das trés industrias participantes do estudo.

Estes procedimentos foram adotados de forma idéntica na andlise da segunda

amostragem da poeira de algoddo.

5.4.7. Procedimentos idénticos aos acima descritos foram adotados na anélise da segunda
amostragem da poeira de algoddo, realizada cerca de dois meses antes da aplicagéo
do questionario, apenas na Industria I. Nesta verificagdo, o tempo de amostragem

foi de oito horas.

5.5 - Analise estatistica

Toda a informagdo obtida foi processada e analisada usando o pacote estatistico
SPSS 10.0 for Windows. As variaveis continuas estio sumarizadas como média e intervalo
de confianca de 95% (IC 95%). As variaveis categdricas estdo sumarizadas como
freqiiéncias e proporgdes. A significAncia da diferencas entre as proporgdes foi testada

pelo teste do qui-quadrado.

A associagfio pela razdo de chances da prevaléncia a presénc;a de sintomas
respiratorios e a exposigdo a poeira de algoddo foi estimada "odds ratio"de prevaléncia
obtido de um modelo de regressdo logistica controlando para potenciais fatores de
confusiio tais como tabagismo, idade, sexo e tempo de trabalho na indistria ¢ de um outro
fator preditivo para sintomas respiratorios como, asma alguma vez no passado. Sexo,
nimero de cigarros fumados ano (pacotes/ano) e tempo de trabalho na industria do algoddo
foram retirados do modelo; as duas primeiras variaveis por estarem correlacionadas com
tabagismo, € a ultima, por correlacionar-se com idade. Desta forma, permaneceram no
modelo as variaveis idade (20 a 30, 31 a 40 e > 41 anos), tabagismo (fumantes ou ex-
fumantes e nio-fumantes), estado de exposi¢do a poeira do algoddo e relato de asma
alguma vez no passado. A reprodutibilidade intra e inter-amostragens foi calculada através

do coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC).
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Definicao das varidveis para efeito de analise estatistica

Exposicio atual 4 poeira do algodfo: todos os participantes cujo ambiente de

trabalho apresentou medidas da poeira do algoddo superiores aos valores permitidos. A
exposi¢do atual também foi subdividida de acordo com o grau de contaminagdo do

ambiente (< do que o limite permitido, 1.5 a 5 vezes e >5 vezes o limite permitido).

Cortudo, como esta subdivisdo nfo acrescentou qualquer informagfo aos resultados

obtidos, ela foi excluida das analises subseqiientes.

Niio- fumantes: todos os individuos que nunca fumaram ou aqueles com histdria de

tabagismo igual ou inferior a 3 pacotes/ano e que pararam de fumar pelo menos ha 10
anos. O tabagismo também foi subdividido de acordo com o numero fumado de
pacotes/ano. No entanto esta subdivisdo, devido ao reduzido percentual de fumantes,
resultou em subgrupos muito pequenos e por esta razdo esta varidvel ndo foi incluida nas
analises posteriores. O mesmo foi verdadeiro para a subdivisdo dos participantes em

- fumantes, ndo-fumantes e ex-fumantes.

A Idade foi subdividida em quatro faixas a saber: 20 a 30 anos, 31 a 40 anos, 41 a
50 anos e > 51 anos. Devido ao pequeno numero de participantes com idade superior a 50
anos esta faixa etaria foi colapsada juntamente com os participantes da faixa etaria anterior

e expressa como > 41 anos.

Tosse persistente e tosse com expectoragio persistentes: foram definidas como uma

resposta positiva para as perguntas 2,9,10 do questiondrio que se referiam a tosse e/ou
expectoragio usual em quatro ou mais dias da semana ["Vocé, usualmente, tosse 4 a 6
vezes por dia, em 4 ou mais dias da semana?"; "Voc€ usualmente tem escarro ou catarro
vindo de seus pulmdes?" (Considere como catarro ou escarro eliminado com a primeira
fumada ou na primeira ida ao ar livre. Exclua qualquer catarro ou secre¢do vinda do nariz.
" Considere como escarro aquele que vem dos pulmdes mas que vocé engole). "Vocé
usualmente tem escarro como o descrito acima pelo menos 2 vezes ao dia em 4 ou mais

dias da semana?"]

Bronquite cronica: foi definida como uma resposta positiva para as perguntas 15 €

16: "Vocé tem catarro ou escarro, vindo de seu pulméo, na maioria dos dias de pelo menos
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trés meses ou mais durante o ano?" associada a uma resposta referindo um periodo de
tempo igual a dois ou mais anos para a questdio "Ha quantos anos vocé tem tido este tipo de

catarro?"

Sibilos alguma vez e ataques de sibilos alguma vez: foram considerados presentes
quando houve resposta positiva para as perguntas 19 e 26 "Alguma vez vocé teve chio no
peito ou piango?" € "Vocé alguma vez teve um ataque de chio no peito que fez voc ficar

com falta de ar ou cansado?", respectivamente.

Asma alguma vez: foi definida como uma resposta positiva para a pergunta 42

relativas a sibilos, ataque de sibilos e para a questfio "Alguma vez vocé ja teve um ataque

de bronquite?" uma vez que esta é uma denominag¢io comum para a asma em nosso meio.

Dispnéia aos esforcos compreendeu a resposta positiva para a pergunta 30 "Vocé
sente falta de ar ou tem dificuldade para respirar quando caminha apressado ou sobe um

morro?".



6. RESULTADOS

Foram selecionados aleatoriamente 700 trabalhadores de um total de 2176 para
participar do estudo. Destes, 99 ndo foram encontrados no trabalho por terem sido
demitidos, estarem em periodo de férias ou em pericia médica (Figura 1). Os motivos que
determinaram o afastamento do trabalho por pericia médica incluiram acidente de trabalho
(n=21), licenca gestagio (n= 4) e outras causas (n = 8). Assim, 601 trabalhadores puderam
ser convidados a participar do estudo A taxa de resposta foi de 83,4% (100 trabalhadores
se negaram a participar do estudo). Além disto, foram excluidos da andlise 13
questionarios por terem sido preenchidos por trabalhadores expostos simultanecamente a
poeira de algoddio e a outros produtos quimicos. A exclusdo das informagdes fornecidas

por estes participantes ndo modificou os resultados do estudo.

Populacio alvo
n=2176

v

Preencheram os critérios de inclusio

n= 1405
Selecionados
n =700
Trabalhando Ausentes
n=601 n=299
Participaram Nio participaram Demitidos Férias
n =502 n= 100 n= 44 n =22
/ \ | v
Excluidos * Analisados Pericia médica
n=13 _ n=233
n = 489 '

* Excluidos por estarem expostos simultaneamente a agentes quimicos.

Figura 1. Fluxograma do processo de inclusiio dos participantes do estudo.
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As caracteristicas demograficas da populagdo estudada, dividida de acordo com a
indGstria de origem, encontram-se descritas na Tabela II. Pode-se observar que estas
caracteristicas ndo diferiram entre os trabalhadores das trés industrias. Houve predominio
de participantes masculinos, jovens, ndo-fumantes e de cor branca (99.9%). A proporcéo

de mulheres foi muito pequena e em sua grande maioria, constituida por ndo fumantes.

TabelaII.  Caracteristicas demograficas da populagio do estudo distribuida de
acordo com a indistria téxtil de origem.

Indistria
Caracteristicas 1 11 II1
N 245 113 131
Idade em anos, média (95% IC)* 38,2 (37,2;39,3) 36,0 (34,7;37,3) 36,2 (34,7;37,6)
Sexo masculino, % 80,0 89,3 ' 81,7
Tabagismo vs. sexo0, %
Homens - fumantes 24,5 14,0 24,3
- ex-fumantes 13,3 17,0 10,0
Mulheres - fumantes 2,0 0 4,2
- ex-fumantes - 2,0 15,4 0
Tabagismo, pacotes/ano, %
Nenhum 69.4 70,8 71,0
<20 18,4 15,4 13,2
220 12,2 13,2 C12,2
Tempo de trabalho na industria, anos, %
5-10 anos 29.4 434 42,7
11-20 anos 35,1 ' 37,2 27,5
> 20 anos 35,5 19,5 29,8
Exposiciio atual A poeira do algodio, %
NE < limite permitido 26,5 32,7 29,8
E 1.5 a 5 vezes o limite permitido 38,4 43,7 41,2
E > 5 vezes o limite permitido 35,1 18,6 29,0

IC = intervalo de confianga

As principais caracteristicas demograficas dos trabalhadores que concordaram em
participar do estudo e daqueles que se negaram a fazé-lo (Tabela III) foram similares. A
analise destes trabalhadores estratificados de acordo com a industria de origem n&o

mostrou diferengas significativas.
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Tabela IIl.  Principais caracteristicas demograficas dos trabalhadores que
participaram e daqueles que se negaram a participar do estudo.

Caracteristicas Participantes Nio participantes
N _ 489 100
Idade em anos, média (95% IC)* 37,2 (36,5;37,9) 36,5 (34,9;38,2)
Sexo masculino, % | 82,7 79,4
Tempo de trabalho na indiistria, anos % .

5-10 anos 36,2 39,2

11-20 anos 33,5 38,1

> 20 anos 30,3 22,7
Exposicio atual 2 poeira do algedio, %

< limite permitido 28,8 25,8

1.5 a 5 vezes o limite permitido 41,5 40,2

> 5 vezes o limite permitido 29,7 34,0

A comparagio das pri'ncipais caracteristicas demograficas dos participantes com e
sem exposi¢io atual 4 poeira do algoddo estdo destacadas na Tabela IV. Os resultados
demonstram que exceto pela exposigfo atual & poeira de algoddo, os dois grupos foram
semelhantes.

TabelaIV. _Principais caracteristicas demograficas dos participantes com e sem
exposicio atual 2 poeira do algodio.

Exposicio atual a poeira do algodio

Caracteristicas Expostos Nio expostos
N(%) 348 (71%) 141 (29%)
Idade em anos, média (95% IC)* 37,3 (36,4;38,1) 36,9 (35,4;38,3)
Sexo masculino, % 84,5 76,6

Tabagismo, pacotes/ano %

Nenhum 69,0 73,0

<20, % : 18,1 - 15,6

>20,% 12,9 11,3
Tempo de trabalho na industria, anos, %

5-10 anos 34,8 39,7

11-20 anos 33,0 34,8

> 20 anos 32,2 255
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A Tabela V apresenta os participantes estratificados de acordo com o n@imero de
anos de trabalho na industria do algoddo. Os resultados mostram que o tempo de trabalho
na indstria do algod#o foi similar entre os participantes fumantes e ndo-fumantes expostos

ou nio-expostos & poeira do algodéo.

Tabela V. Distribui¢io dos trabalhadores expostos e ndo-expostos a poeira de
algodio,fumantes e nio-fumantes,de acordo com o nimero de anos
trabalhados na industria de algodio.

EXPOSTOS (n = 348) NAO-EXPOSTOS (n = 141)
ANOS DE Fumantes Nao-Fumantes Fumantes Nao-Fumantes
TRABALHO (n =108) (n=240) (n = 38) (n = 103)
5-10 anos 39,8% 32,5% 39,5% 39,8%
11-20 anos 26,9% 35,8% 28,9% 36,9%
>20 anos 33,3% 31,7% 31,6% 23,3%

Mais da metade dos participantes (57,5%) relatou algum sintoma reépiratério. Os
sintomas respiratrios mais freqiientemente relatados pelos participantes foram: sibilos

alguma vez, dispnéia aos esforgos, tosse com expectoragio persistentes e crises de sibilos
(Tabela VI). '

Tabela VI.  Freqiiéncia de sintomas respiratérios e provaveis diagndsticos de, rinite
asma e bronquite cronica relatados por 489 trabalhadores da indistria

do algodao.
SINTOMAS OU CONDICAO %
Sibilos, alguma vez 37,6
Dispnéia aos esforgos 284
Tosse com expectoragdo persistentes ** 23,9
Rinite, alguma vez** 21,1
Crises de sibilos 16,4
Dispnéia fora do trabalho* 12,9
Asma, alguma vez** 12,1
Tosse fora do trabalho* 6,7
Bronquite cronica ** 49

* tosse em finais de semana, feriados ou férias,** ver texto
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A prevaléncia destes sintomas nos participantes fumantes e ndo-fumantes estratificados de
acordo com a exposi¢io ou ndo a poeira do algoddo pode ser visualizada na Figura 2. Sintomas
respiratérios foram significativamente mais freqiientes nos trabalhadores fumantes, expostos ou ndo a
poeira do algoddo e nos ndo fumantes com exposigdo atual a poeira do algoddo do que nos ndo-fumantes
e ndo-expostos a poeira do algoddo. A freqgiiéncia relatada de asma alguma vez e de rinite foi similar em

todos os grhpos.

by Fumantes
80 - * p <0,01,**p<0,001 Nio fumantes
0 60 -
%o * *k
40
1 7
5 ] 71 7 .
F. NF. FE NFE F. NFE F NFE F. NFE FE NF FENF F NFE
Tosse e Dispnéia Sibilos, Crises
expectoracio ao0s alguma de
nersistentes esforcos vez sibilos
Figura 2. Freqiiéncia dos principais sintomas respiratérios relatados por 489 trabalhadores

da industria do algodido fumantes ou nio-fumantes, expostos (E) e ndo-expostos
(NE) a poeira do algodao.

Por causa do relato elevado de sibilos alguma vez e de crises de sibilos foram analisados
separadamente os participantes que afirmaram (Figura 3) e aqueles que negaram (Figura 4) ter
ou terem tido asma alguma vez. Com excegdo de dispnéia aos esforgos, a prevaléncia de
sintomas respiratérios nos participantes que afirmaram ter tido ou terem asma néo diferiu entre
fumantes e ndo-fumantes expostos ou ndo a poeira do algoddo. Em contraste, entre os
participantes que negaram ter ou terem tido asma, a prevaléncia de sintomas foi
significativamente menor no grupo de ndo-fumantes ndo-expostos a poeira do algoddo. A
prevaléncia de rinite nos participantes que negaram ter tido asma ndo diferiu entre os tabagistas

expostos ou ndo a poeira de algoddo e entre ndo-tabagistas expostos ou ndo a poeira do algoddo

(13,3% e 21,2 versus 19,0 e 20,6%, respectivamente). Contudo, a prevaléncia de rinite relatada
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pelos trabalhadores, que negaram ter tido ou terem asma, foi significativamente menor do que
prevaléncia desta em todos os grupos de participantes que afirmaram ter ou terem tido asma,
(tabagistas expostos ou ndo a poeira de algoddo e ndo tabagistas expostos ou néo a poeira do
algodio).(38,9% e 40,0 versus 43,3 e 33,3%, respectivamente).

g B Fumantes
100

E B Nio JSfumantes
i *p <0,01
80
60 +
% |

TR

AN

]

i

ENE ENE

ENEE NE E NE E NE

Tosse e Dispnéia Sibilos,
expectorac¢ido a20s alguma
persistentes esforcos vez sibilos

Figura 3. Freqiiéncia de sintomas respiratérios em 59 trabalhadores da industria do
algodio fumantes ou nido fumantes, expostos (E) e ndo expostos (NE) a
poeira do algodio, que relataram ter tido ou terem asma.

100 i Fumantes
80. B# Nao fumantes
_ *p <0,01, ** p<0,001
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%o 40 *
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Tosse e Dispnéia Sibilos, Crises
expectorac¢io aos alguma de
persistentes esforcos vez sibilos

Figura 4. Freqiiéncia de sintomas respiratorios em 430 trabalhadores da indistria do
algodio fumantes ou ndo fumantes, expostos (E) e nido expostos (NE) a
poeira do algodio, que negaram ter tido ou terem asma.



30

Os "odds ratios" de prevaléncia para os quatro principais grupos de sintomas
respiratérios (tosse com expectoragdo persistentes, dispnéia aos esforgos, sibilos alguma
vez e ataque de sibilos) em relagdo a exposi¢do atual a poeira estdo descritos na Tabéla
VIL. Os individuos expostos a poeira do algodédo relataram 1,9 e 2,3 vezes mais tosse e
expectoracio persistentes e dispnéia aos esforgos, respectivamente, do que aqueles néo

expostos a poeira do algoddo.

Tabela VII. Odds ratios de prevaléncia (95 % IC) para os sintomas respiratoérios, em
relaciio a exposicdo a poeira do algodio,entre expostos ¢ nio-expostos.

Sintomas respiratérios Odds Ratio (95 % IC) P
Tosse e expectoragiio persistentes 1,9 (1,1 -3,1) 0,01
Dispnéia aos esforcos 2,3(1,4-3,7) 0,001
Sibilos, alguma vez 1,6 (1,1-2,5) : 0,02
Crises de sibilos, alguma vez 1,3 (0,74 - 2,34) o 0,3

Foi ainda analisada a magnitude da associagéio entre estes sintomas respiratdrios €
possiveis fatores de confusio tais como idade, sexo, tempo de trabalho na industria,
tabagismo expresso em pacotes/ano, tabagismo atual ou passado e asma alguma vez. Idade
e tempo de trabalho na industria de algodio assim como tabagismo e numero de
pacotes/ano forneceram informagdes similares. Na Tabela VIII estdo discriminados os
"odds ratios" de prevaléncia e respectivos intervalos de confianga para os fatores idade > a
41 anos, tabagismo e asma alguma vez, n3o ajustados e estratificados de acordo com

exposi¢ao atual & poeira de algoddo.

Os resultados mostram que a probabilidade de relato de tosse e expectoragdo
persistentes foi maior no grupo de participantes fumantes, nos n#o-fumantes com
exposi¢do & poeira do algoddo e naqueles que referiram ter tido asma alguma vez. Também
ficou evidenciada uma associacfio forte entre tabagismo ou asma alguma vez e relato de
dispnéia. Além disto, entre os fumantes, expostos ou ndo expostos a poeira de algoddo, o
relato de dispnéia aumentou com o nimero de cigarros fumados, sendo que a prevaléncia
desta queixa foi de 12, 6, 27,3, € 37,5% entre os participantes ndo-fumantes e entre os
fumantes de <20 ou >20 pacotes/ano, respectivamente. Em contraste, os resultados da
analise mostraram forte associagfo entre o relato de sibilos alguma vez e crises de sibilos e

asma alguma vez.
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Tabela VIIL. Odds ratios e intervalo de confian¢a (IC 95%) para a associac¢iio entre
fatores de risco para relato de sintomas respiratérios em trabalhadores
da industria de algodio calculados para o namero total de participantes
com o fator e apds estratificacio para a presenca e auséncia do fator em
participantes expostos a poeira do algodao.

SINTOMA
Tosse e Dispnéia aos Sibilos, alguma Crises de sibilos
expectoracio esforcos vez

FATOR cronicas
IDADE
> 41 E/NE 0,5(0,3-0,7) L 0,7 (0,5-1,0) 0,9 (0,6 — 1,2) 0,8 (0,5-1,3)
> 41 + exposto 0,5(0,2-1,1) 0,5(0,2-1,0) 0,6 (0,3-1,2) 1,0 (0,4 -2,3)
<41+ eXPOStO 055 (0,2 - 130) 054 (0:2 - 0’7) 096 (094 - 1,0) 0a6 (0a3 - 1a3)
TABAGISMO
Fumantes-E/NE L9(12-27* 21(014-32)1L 28(1,9-4,1)L 2,1(1,3-3,5)**
Fumante, exposto 1,6 (0,6 ~ 3,3) 1,6 (0,7 -3,5) 1,5 (0,7 — 3,1") - 1,0(0,4-2,4)
Nio fumante, exposto 22(1,1-4,1D)**  27(1,4-572)** 1,6 (0,97 - 2,8) 1,5(0,7 - 3,2)
ASMA ALGUMA VEZ
Sim-E/NE 3,2(1,8-5,6) L 2,4(14-42)* 11,0(5,3-22,00 L 11,0(6,7-21,0)L
Sim, exposto 1,0 (6,2 -3,7 2,7(0,6 —11,2) b3 ' 0,4 (0,1 -1,8)
Nio, exposto 1,9(1,1-34)* 2,1(1,3-3,5)** 1,6(1,1-27)* 1,4 (0,7 —2,8)

*p < 0.05, ** p<0.01, Lp <0.001
1 Nio calculado porque todos os asméticos ndo expostos relataram sibilos alguma vez

Finalmente, a tabela IX mostra os resultados da associagfo entre exposi¢do atual a
poeira do algoddo, ajustada para possiveis fatores de confusdo, e os principais sintomas
respiratorios relatados pelos participantes do estudo. Participantes expostos & poeira de
algoddio tiveram uma chance maior de relatar tosse e expectoragéo persistentés e dispnéia
mas ndo sibilos alguma vez e crises de sibilos. Asma alguma vez foi o principal fator

associado a todos os sintomas respiratérios analisados.Existiu uma forte associag@o entre a

exposicdo e o surgimento de sintomas respiratérios conforme observado nos resultados

demonstrado .
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“Tabela IX. Odds ratio (95 % IC) do efeito da exposi¢iio atual a poeira do algodio
sobre sintomas respiratorios apdés controlar para idade, tabagismo e
asma alguma vez.

SINTOMAS RESPIRATORIOS

Tosse e Dispnéia aos Sibilos alguma Crises de sibilos
FATOR expectora¢io esforgos vez
persistentes

Exposi¢io atual a
poeira de algodao

Idade > 41 anos
Tabagismo

Asma,alguma vez

1,8 (1,1 -3,1)*

2,1(1,3-3,3)L
1,5 (1,1 - 2,4)*
3,1(1,7-5,6)L

2,2 (1,3 -3,6)**

1,4 (0,9-2,1)
2,0 (1,3 - 3,0)**
2,2(1,2-3,9)L

1,4(09-2,3)  1,1(0,6-2,0)

1,0(0,7-1,7)  1,2(0,7-2,1)
2,8(1,8-43)L 1,9(1,1-3,4)*
10,5 (5,1-22,0)L 11,5 (6,1-21,0)L

*p < 0.05, ** p<0.01, 1p <0.001
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Neste estudo foi investigada a prevaléncia de sintomas respiratérios em 489
trabalhadores da indtstria téxtil, cujas areas de trabalho estfio equipadas com sistema de ar
condicionado e exaustio para diminuir a exposi¢do a poeira do algoddo. Os resultados
demonstraram que trabalhadores com exposi¢do atual a poeira do algod&o referiram 1,9
vezes mais tosse com expectoragfo persistentes e 2,3 vezes mais dispnéia do que os ndo
expostos. Os resultados também mostraram que o tabagismo atual ou pregresso e relato de
asma alguma vez igualmente estiveram associados a maior prevaléncia de sintomas
respiratorios nestes trabalhadores, sendo asma alguma vez, o mais importante deles.
Assim, participantes que afirmaram ter ou terem tido asma alguma vez relataram 11,0 e
11,5 mais vezes sibilos alguma vez e crises de sibilos, respectivamente, do que aqueles que
negaram ter ou terem tido asma alguma vez. Os resultados do presente estudo, portanto,
confirmam a hipétese inicial de que trabalhadores expostos a poeira do algoddo teriam
chance aumentada de apresentar sintomas respiratorios, quando comparados aos ndo

expostos, mesmo apos controlar fatores de confuséio como idade, tabagismo e asma.

Além disso, os resultados demonstraram que mesmo em industrias equipadas com
sistema de ar condicionado e exaustio ainda ocorre exposi¢fo a particulas inalaveis de
poeira do algodfo e que isto leva a um aumento de sintomas respiratorios nos trabalhadores
expostos. Estes resultados sdo relevantes por duas razdes: 1) esta € a primeira tentativa, em
nosso meio, de investigar os efeitos da exposigdo & poeira de algoddo na indistria de téxtil;
2) os resultados chamam a atehqﬁo para a presenga de asma relatada por estes
trabalhadores como um fator importante associado & presenga de sintomas respiratorios, o

que nfo tem sido valorizado na literatura.

o delineamenfo do presente estudo permitiu a comparagio de sintomas
respiratorios entre trabalhadores da industria téxtil com exposi¢do atual e sem exposigdo
atual & poeira do algoddo. Contudo, o grupo de ndo-expostos nio constitui um grupo
controle perfeito uma vez que a possibilidade de contaminag&o ndo pode ser excluida (29).
Em outras palavras, nfio se pode garantir que estes trabalhadores, por dividir o mesmo
ambiente de trabalho, possam ter sido expostos, em outras ocasides, por periodos mais ou

menos prolongados & poeira de algoddo. No entanto, mesmo que isto tenha acontecido, a
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magnitude das diferengas entre grupos (expostos e ndo-expostos) foi muito importante,
especialmente entre os nfo-fumantes, e isto, re-assegura as conclusdes dos resultados

encontrados.

Por causa do delineamento transversal do presente estudo, nds também nfo
podemos excluir o potencial éfeito do "trabalhador saudavel" o que resultaria em redugéo
da prevaléncia dos sintomas respiratéorios (30). Por outro lado, € possivel que pelo fato de
ter sido permitido aos trabalhadores a recusa em participar do estudo, que os nio
participantes tenham sido os mais saudéveis, desta forma aumentando artificialmente a
prevaléncia dos sintomas respiratorios (30). No entanto, esta ltima possibilidade € menos
provavel na medida em que as caracteristicas demogréficas do grupo de nfo participantes

foram semelhantes as dos participantes.

Para responder as questdes do presente estudo nds utilizamos dois instrumentos de
medida: um aparelho contador de particulas para verificar a contaminago do ar ambiente
com particulas de algoddo e um questionario de sintomas respiratorios. A medida da
exposi¢do 4 poeira do algodfio, em nosso estudo, foi obtida através de um instrumento
utilizado pela primeira vez em nosso meio, 0 HMC/ROYCO®, modelo 245-A, o qual
contém um contador de particulas que converte o sinal 6ptico em sinal elétrico
(fotodetector). Este procedimeflto diferiu da quase totalidade dos estudos anteriormente
publicados, nos quais foi utilizado um elutriator vertical cujos resultados do grau de

contaminagdo por poeira do algoddo pode apenas ser expressa como massa/m> de poeira

total.

Nos optamos pelo aparelho HIAC/ROYCO® por varias razdes. Primeiro, este
aparelho ¢é capaz de determinar as caracteristicas basicas de qualquer tipo de aerossol,
permitindo expressar os resultados em camd (contagem média do didmetro aerodindmico)
e em mmad (massa média do didmetro aerodindmico), o que o habilita para a investiga¢@o
da deposigio de particulas no trato respiratorio (31, 32). Segundo, por sua capacidade de
aferir o particulado em diferentes faixas granulométricas, o aparelho HIAC/ROYCO® nos
permitiu utilizar como pardmetro de exposigdo & poeira do algoddo apenas as fragGes
inalaveis da poeira, ou seja, aquelas com didmetro aerodindmico menor do- que 15um. Isto
difere das normas emitidas pela OSHA que sugerem o emprego de unidade de
massa/volume (pg/rn3) (26); unidades de massa/volume s&o menos precisas porque nao

necessariamente denotam contamina¢io do ar ambiente por particulas inalaveis.
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Finalmente, apésar de pouco utilizado em outros estudos, este instrumento se encontra

referendado pelo manual técnico da OSHA (26).

Outra diferenca entre o elutriador e o aparelho utilizado neste estudo € a de que as
medidas fornecidas por este dltimo, em geral, sdo pontuais. Para minimizar este fato nos
obtivemos as concentragdes da poeira do algoddo no ar ambiente em duas ocasides. Na
primeira ocasifio, as medidas foram pontuais, em todos os setores de cada fébrica a ser
estudada e em todos os turnos de trabalho. A segunda amostragem foi realizada em apenas
uma das fabricas investigadas, porém as medidas foram feitas durante um tempo mais
prolongado (em média de 8 horas). Os resultados confirmaram as aferi¢Ses anteriores,

confirmando a acuracia das medidas pontuais.

Para investigar a presenga ¢ o tipo de sintomas respiratérios na populagéo do estudo
nds utilizamos um questiondrio elaborado por Ferris e cols (28) e recomendado pela
Associagio Americana do Térax em 1978 (28). Questiondrios escritos sdo os instrumentos
mais freqlientemente utilizados para documentar sintomas respiratorios em estudos
epidemioldgicos, mas podem estar sujeitos a viéses devidos a diferengas de cultura,
escolaridade, percepcdio da doenga, recordagdo e técnica do entrevistador (33,34). O
questionario por nés utilizado ¢ do tipo auto-aplicével, com perguntas fechadas (em sua
quase totalidade) e amplamente validado na lingua inglesa e, mais recentemente, em nosso
meio (35). Ndo podemos, contudo, excluir os viéses inerentes a qualquer questionario,
especialmente aqueles referentes a recordagdo e escolaridade. Por outro lado, nossos
resultados indicam consisténcia e validade internas das respostas como fica amplamente
evidenciado na analise estratificada por tabagismo e bor asma alguma vez. Assim por
exemplo, a prevaléncia de rinite e de sintomas de asma foi muito maior nos participantes
que afirmaram ter tido ou terem asma, mas ndo entre fumantes e ndo-fumantes. Isto €
importante porque suporta a confiabilidade dos resultados obtidos, uma vez que ¢ bastante

conhecida a associag#io entre asma e rinite.

A andlise de sintomas respiratérios, tais como tosse e expectoragdo, dispnéia e
sibilancia tém sido parte constante dos estudos epidemiolégicos envolvendo trabalhadores
da industria téxtil. A maioria destes estudos tem utilizado questionarios especificos para
bissinose (13-22) ao contrario do presente estudo onde foi empregado um questiondrio
mais abrangente, envolvendo questdes referentes a exposigio ocupacional. Contudo,
ambos o0s questionarios, especificos para bissinose ou mais abrangentes, sdo validados para

os objetivos propostos. Além disto, as principais dificuldades na compara¢do da
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prevaléncia de sintomas respiratorios nestes trabalhadores, entre as diversas publicacdes,
ndo se devem - a diferencas nos questionarios empregados, mas a presenga de viéses,
discrepancias nas medidas de exposi¢do e falta de ajuste dos resultados para os fatores de
confusfio (1). Apesar de todos estes aspectos, a maioria dos estudos sugere prevaléncia

aumentada de sintomas respiratérios em trabalhadores expostos a poeira do algoddo.

Os sintomas mais comumente referidos por trabalhadores expostos a poeira dé
algodio sdo aqueles classicos de bissinose (opressdo tordcica e/ou dispnéia no primeiro e
nos outros dias da semana de trabalho) e bronquite cronica relacionada ao trabalho (5,22).
No presente estudo, os sintomas mais freqiientemente relatados foram tosse com
expectoragdio persistentes, dispnéia aos esforcos, sibilos e crises de sibilos. Em contraste -
com os estudos que utilizaram um questiondrio especifico para bissinose, ao invés (da
piora dos sintomas no inicio da semana), os resultados (Tabela VI) demonstraram melhora
nos periodos de afastamento do trabalho, o que também sugere a presenca de bissinose ¢ de

bronquite cronica relacionada ao trabalho em alguns dos participantes.

Apesar das diferengas no tipo de questiondrio empregado, a prevaléncia dos
sintomas respiratorios encontrada em nosso estudo € similar aquela reportada por outros
autores. Por exemplo Cinkotai e cols.(16) em 1988, estudaram a prévaléncia de sintomas
de bissinosé ¢ outros sintomas respiratérios na industria téxtil da cidade de Manchester,
Reino Unido. De um total de 4656 voluntérios, 182 participantes (3,9%) relataram
sintomas de bissinose. Contudo, a prevaléncia de tosse e expectoragio persistentes foi mais
elevada variando de acordo com o setor de trabalho, sendo tosse e expectoragdo 30 e 21%

respectivamente, no setor de cardas e 23 e 14% respectivamente, no setor de fiag#o.

Nossos resultados também se assemelham aos de Woldeyohannes e cols. (19).
Estes autores relataram que 50.6% de 595 trabalhadores de uma industria téxtil na Etiépia
tiveram um ou mais sintomas respiratérios. A prevaléncia dos sintomas respiratorios
também foi maior no setor de fiagio sendo que as prevaléncias de bissinose, bronquite
cronica e asma aumentou significativamente com a duragdo da exposi¢do a poeira do
algoddo. Observagdes similares ja haviam sido relatadas por Merchant e cols.(36), os quais
estudaram 441 trabalhadores da industria téxtil da Carolina do Norte (E.U.A) mostrando
prevaléncia aumentada de sintomas respiratérios nas éareas de tecelagem e fiagdo. Da
mesma forma, no presente estudo, os sintomas respiratérios foram significativamente mais
prevalentes entre os trabalhadores expostos a poeira de algoddo em areas que incluiram

fiagdo e tecelagem.
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Embora alguns estudos tenham demonstrado a existéncia de uma curva dose-
resposta entre exposi¢do a poeira de algoddo e sintomas respiratorios (14,36,37), a
demonstracdo de evidéncias da relag@o entre sintomas respiratorios e exposi¢éo a poeira do
algoddo tém sido dificultado por diversos fatores (7). Parte das dificuldades encontradas
deve-se ao fato de que a poeira de algoddo ¢ composta por uma mistura variavel de
materiais, os quais podem ter atividade biolégica diversa (3). Além disto, as medidas de
exposi¢io expressas em massa/volume Sa0 menos acuradas do que as expressas pelo
tamanho do particulado no ar ambiente (36). Por outro lado, a maioria dos estudos
publicados tem sido do tipo transversal e alguns deles sem grupo controle (37). Estudos
longitudinais, neste caso, também sd0 dificeis de serem conduzidos porque os
trabalhadores sintomaticos, em geral, sdo removidos para éreas de menor exposi¢do ou
mesmo afastados do trabalho. Finalmente, os sintomas respiratorios relatados por estes
trabalhadores sdo inespecificos e comuns a diversas condi¢des encontradas na pratica
médica em pessoas nio-expostas a poeira do algoddo (tais como asma € tabagismo),
aparentemente piorando com a duracio da exposi¢do o que também ocorre com 0s efeitos
do tabagismo e poluigio ambiental. Por exemplo, embora a causa mais comum de
bronquite cronica seja o tabagismo, esta condigfio tem sido reconhecida como podendo ser
causada pela exposi¢o a poeira do algoddo. Estudos mais antigos relatam uma prevaléncia
de bronquite cronica de 40% em homens € 29% em mulheres, mas estas prevaléncias néo
foram ajustadas para idade e tabagismo (21). Mais recentemente, Niven e cols, estudaram
2991 trabalhadores inddstria téxtil mostrando uma prevaléncia de bronquite cronica de
7,5% (22). Em nosso estudo, a prevaléncia desta condigéio foi menor (4,9%), talvez em
decorréncia  de uma taxa menor de fumantes, 30% versus 65%, respectivamente. A
prevaléncia de bronquite cronica, em nosso estudo foi influenciada pela presenga de
ambos, tabagismo e exposigdo atual a poeira do algoddo. Assim, entre 0s néo fumantes,
4,6% dos expostos a poeira do algoddo e 1,9% dos ndo expostos & poeira de algodédo,
relataram sintomas compativeis com bronquite crdnica. Por outro lado, entre os fumantes,
a prevaléncia de bronquite cronica foi de 8,3 e 5,3% nos expostos ¢ nio expostos a poeira

de algoddo, respectivamente.

Os resultados do presente estudo também contrastam com 0S de Niven e cols. (22),
porque estes autores foram capazes de demonstrar uma associagéio forte entre exposi¢do a
poeira de algoddo e bronquite cronica, mesmo quando os valores foram ajustados para

idade e tabagismo. Estas diferengas nos resultados podem ser devidas ao tamanho da
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amostra, delineamento do estudo (transversal versus longitudinal), medida cumulativa da
exposigio a poeira do algoddo, ou no menor percentual de trabalhadores com faixa etéria
superior a quarenta anos de idade. Por outro lado, os resultados mostraram que o relato de
tosse e expectoragdo persistentes por trabalhadores expostos a poeira de algoddo, apds

ajuste para idade e tabagismo foi quase o dobro do que o relatado pelos nédo expostos.

Outra associagio forte encontrada no presente estudo foi exposi¢do a poeira do
algoddo e dispnéia aos esforgos. Trabalhadores expostos & poeira do algoddo relataram 2,2
mais dispnéia aos esforgos, independentemente da idade, tabagismo e asma alguma vez.
Dispnéia também tem sido considerada como um sintoma de bissinose tendo sido esta
associacio relatada previamente (36). No presente estudo, ambos os sintomas, tosse com
expectoragdo persistentes e dispnéia aos esforgos, foram influenciados tanto pela exposi¢éo
a poeira do algoddo quanto pelo tabagismo, sendo que este ultimo, parece apenas ter tido
um efeito modificador ao da poeira do algoddo nos fumantes expostos, 0 qﬁe também esta

de acordo com a literatura (22, 36).

Sibilos e crises de sibilos também foram sintomas comumente encontrados no
presente. Asma ¢ uma das doengas mais comuns encontradas na pratica clinica. Diversos
levantamentos epidemiolégicos estimam que 10 a 30% da populagdo geral tém sintomas
compativeis com asma. Contudo, a prevaléncia da doenga € menor, variando entre cinco e
10%. Portanto, ndio ¢ inesperado que uma parcela destes trabalhadores refiram sintomas de
. asma. Nos casos tipicos de bissinose, sintomas compativeis com asma tétm uma
periodicidade relacionada & semana de trabalho e conseqiientemente, a eprsic;ﬁo a poeira
do algoddo (15). Nossos dados ndo permitem distinguir se os trabalhadores ja eram
portadores ou ndo de asma e o grau de acuracia da informacfo sobre asma. Contudo,
trabalhadores que referiram ter asma alguma vez relataram significativamente mais sibilos
e crises de sibilos e rinite do que aqueles que negaram asma 'alguma vez. E interessante
observar que trabalhadores expostos & poeira do algodao referiram apenas 1,6 vezes mais
sibilos do que os nio-expostos e ndo diferiram dos néo-expostos em relagdo a crises de
sibilos. Em contraste, trabalhadores que referiram ter tido ou terem asma, relataram cerca
de 10 vezes mais estes sintomas do que aqueles que negaram ter tido asma alguma vez.
Asma portanto, parece ser um fator de confusdo para a presenga de sintomas respiratorios

nestes trabalhadores e isto ndo tem sido apreciado na literatura.

Finalmente este estudo demonstrou que o aumento da idade, um marcador para a

duragdo da exposi¢do, também foi um fator associado ao maior relato de sintomas
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respiratdrios, principalmente tosse com expectoragio persistentes € dispnéia. Fox e cols.
(38,39) ja haviam observado que a freqiiéncia dos sintomas respiratorios aumentava com o
tempo de exposi¢io (acima de 20 anos). Também Molyneux e Tombleson (14), estudando
1359 trabalhadores para registrar a prevaléncia de sintomas respiratérios e discutir a
efetividade dos equipamentos de supresséio da poeira, relataram que idade e duragéo mais

prolongada da exposi¢do foram fatores preponderantes para o aumento na prevaléncia dos

sintomas

Em sintese, os resultados do presente estudo mostraram uma associagédo forte entre
tosse com expectoragdo persistentes e dispnéia aos esforgos e exposi¢do atual a poeira do
algoddo. Estes sintomas também foram mais comuns entre os fumantes-expostos & poeira
do algoddio parecendo indicar um efeito modificador do tabagismo. Além disto, sintomas
tais como sibilos alguma vez e crises de sibilos tiveram uma associag@o forte com o relato

de asma alguma vez no passado, mas ndo com exposigéo a poeira do algodo.



8. CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo permitem as seguintes conclusdes:

1. Os Trabalhadores das areas expostas a poeira do algoddo relataram
significativamente mais tosse com expectoragdo persistentes e dispnéia aos

esforgos, do que os trabalhadores ndo expostos a poeira de algoddo.

2. A prevaléncia dos sintomas respiratérios foi de 57,5% ou o OR de prevaléncia

entre expostos e ndo-expostos foi de 1,9 e 2,3 respectivamente

3. A analise destes sintomas, ajustados para idade, tabagismo e relato de asma
alguma vez no passado, mostrou uma associagfo importante entre os sintomas

acima mencionados e exposi¢o a poeira do algoddo.

4. Sibilos alguma vez e ataques de sibilos nfio estiveram associados a exposi¢do a

poeira do algodo, mas sim ao relato de asma alguma vez no passado.

5. Tabagismo, no presente estudo, teve um efeito aditivo no relato de sintomas
respiratorios tais como tosse com expectoragdo persistentes e dispnéia aos

esforgos enquanto que asma relatada foi um fator de confuso.
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ANEXO1

CONCENTRACOES DE POEIRA INALAVEL NOS DIVERSOS
SETORES DA INDUSTRIA III E RESPECTIVOS

LIMITES DE TOLERANCIA.

SETOR Ponto de Concentracdo  Limites maximos de

amostragem medida * exposicio
FIAgKo 1
Depésito de Algodio 72 145 1000 pg/m’
Batedor 66 5 200 pg/m’
Cardas, Passador, Open - And 64 500 pg/m’
FIACAO I
Fiacio convencional(climat.) 67 200 pg/m’
TECELAGEM
Teares modernos e climat 69 750 pg/m’
Teares velhos e climat. 70 750 pg/m’
OUTROS
Oficina Mecénica 73 1000 pg/m’
Expedigio 62 133 1000 pg/m’
Urdimento 71 290 1000 pg,/rh3
Revisdo de Tecido 60 242 750 pg/m’
Depésito de Fios 75 514 1000 pg/m’
Administracio 61 170 1000 pg/m’

*média de 9 medidas de particulas com didmetro entre 0.5 ¢ 10 pg/m’



" PLANTAS FiSICAS DOS SETORES ANALISADOS
INDUSTRIAS 1,2 ¢3



b |..l.ﬂ.|l9:||.l
BT :. 62A 5. "

5"

: 62

w

YECELAOEM

By
3]

moun\...w -}

SIS Ve >l

%y, 18

L CASA CE FORCA -

gk |

-




AR

, Lm el
S A.‘,,,a:‘«:‘.‘_ %3
‘}2\&%;_:. e /7

:
:
i
i
|
!

s
‘%

'1-$';g§§’h‘
T
) R

Cr




.—M. ’ & . .. .::W - ©

| m

[

_'TECID QS .

“ 5 * & & 8 &
DEPUSITO DE FAZENDAS , >n>w>zmmﬂ. .

- DE TECIDOS. £ r»woz»%om_o . .
........l.b!..‘...,.:.....fl."...:.. FOTRIY . [OuNRpIa -..-.....:....

e e e | _ . ..
13 oo . : < .

2.648 M2 L ‘

¢ . . L L [ Jamri & P — \. ) . . ) ,_.

DE
‘ 3-;

.

. DEPO'SITO

- S SR
g . ' -
. ° [O]
[ 4 L ] . ..v b= ‘
3 > @ 5 <
3 i g8
. : S 9 2
9 3 o
3 L
: m. ] 6
- - o
e . - 0 0
; M 3 ) €
. _ _ o | o 2
. ¥ —omvmmn_da DEY T =} b4 T
o yBRONZE | : 3 ° [
ﬁ. 36 : g
‘® " d‘ O * _MHH o] ")

. ,.lfv.:.f o
.DEPOSITO [DE’ FI10
zmrbo IRA E r_x>0m5> B

3 Y :
Om ﬂMo_

. u.d

588 M2

&m “0 * N .




:hu
L
LN} aa
,w o . ,..
.» - )
P2 X
i - " R
. 0 .t
o [t 3w ul .m...
R T Oy " wl
2w
ty 50 _.d F4
N X N
! .
N | ' 9
B '
| b poupageen> (b e e :..TVL.L.;.,.LIVL.LLL\LLL&QL

......“!....\L o amteal 2] o gonld s forct motor oyl o

.ﬂ.

———y T
[l
o

1 ?&J ot sYoamd . birlr!tlrcltljf.kl:!:l-\lul»

2
—

mﬁ Al N iaﬂxl.mm
E

o

! |
||.n|| - - l.nLuF [y o .. - . P v x ‘%r ®
: o s,
3 . s
Au o W N
. w 5
. .o 19}
) o 2
_.. el —
Lo
~
@
e a—— s - — g —y e — - — —
1 @
& o c W .
D, \ XH Y X e
{ Pl

T ENCOvADEIRA
&L VAPUR

2418

=

L

PTEateS) "
svaseoveEn-ed [ 24

A 1 4770 M2
5 .

wN..r;& R R

SR

[ S

r—

T

e e
2z

x |
R Y .- - -
2.1
EMENSACEIRG
mmnr."..w_ &
. 247
an I S .w o
24 20 3 .
Mva.l?AH M

S e i e
@a2s2

o>

REBOBINAGEIRA

24.18
R TAR

DEFUSITC

43 UE
. ©2%.9 fios
s Fio i
4.1 bae ¢
«- . .

......-1. A - B '

N 29
ExFECH CAC

vy

1 St on L enl, £,

&

A vy
s

-
i
(]

us s

<

.

fRrrgs

s
£

«freneip et

o qusseg s

IO, SN PR S T.J

M i
| _
- R
!
_
y
)
]
’ ]
m.t
..,.u.E _m:ﬂ
]
- 1|
4l
1
' INEN.
i I

et

Y



|ﬁn~ - R ll:ll/f..l. n \\...\\\\\\1 02
m Qe e N .
= ar & ==
2] L8 o | y ‘ .
ads o v ) ks
i e Saaling -
A —177 8 & - G
e 2 5} Math e
= T SR _
- @ 0 - 1
1o .L ° lI//o..hi. \\\\M\ y —
_ Hﬁ ) e e Tt~ T ° 1
N o AV NSNS ﬂ.w. J_\ m; =5 K
- : C e " . o - - !
Iy T ] e —
] 3 . =y i Fa
Py @, B 13.09 . | ﬁa < g Qe
: . G, & ' - ool |
CE s : | g3 |
.W.T.Illx..u\_/ nisos 2-310 m2 . PSS S Pl
. R og & \\\\\. I/II.IM: .ﬁ.n(v. 4
- _ﬁ \\\\\ m@/l/.ll > u.m..ﬂum_w
SO "8 7o v LE| 2
- | reToRgAo DR
i " ||||| //@I«
I !
WAL P - o — e ; —_—— — e —— — — S ol
B 51301 | | “ ﬂf [ 1
X G T R 1) i . e | _
: ~ 20 ~d, G.n.\ Dite ) Tdaas T . . _m_u, A,\« ! hu._.o.m.:w_ "
. a br . T J v m,:._N — 511 g m
' ’ _.M,_._u .
e N 6 1
...l..xw..\n van w: t
@ FIACE . (oraind L) mms - e | !
: L2t - P LoEnTL . L& == 4|
Lar g ’ Pl@i LT,
o e ﬁ e
L ® @ T qos T !
. o' 46 ° m
; O ~Hpe |
i RO - ) |_
TGO ME T ) }mvm\m.ﬁcN\y i
. ¥ 108 \”
o . ] S — IR
| : ~ 1 Tioe _..m.u :
| FiACAO PREPARACAD | .
! _ _ i DEPOSITO
L2 — ~
|
| | ; 1oL
. A ! fooner 2 ¢ )
! 4 M _ :
{ O i .
L e | i ol
_ A _ : D l..__A._




. % .
. T o {,
1] | z-‘\96M2’-\3n"
L 8 SN =
I 1 8 XL TR
i T : pr—t P RCANTES E l _ i wx%ﬁ«,&.@.
'- q GmmEE
: @&on 3 08 FLamhvers ‘ * ‘
A 602 g = 55M21 i
| 9 A5 307050 |
: D, aox <)-==§>~ . !
l 1 5 e.oz e et et _1
. 'E-I.A /\
T 5t B
E e j I
‘ — I ders E/EZL jﬁ‘ng'ic, 3.09 I
oa - X3
e o B Noul = ““*""‘:]A
: so3 w&%;zsromn O CI- ‘
l L oor 90z BT g T
H 6 02 —L :
Fa TS, eanees i
_|®_1 305 :_E DEPOEITL OF RESIDUCS, A !
‘ ' 2.479,50 M2 ResmseTS 1550 M2 =D N PR l—
:l . R . : -[ lp:.:::ccu —————
/ l28 M2 o :
: 602 3 r l :- :
B & PREPARACRO @ P i @ |
. N ) :
| 2 A | !
I N JAN > J I ’ H
L3 ' - /g\
i .3 = ree b 374 M2 Q:Di— ' )| . |
FIACAD 2l 302 l y  DEPGSITC TE Fukoos :
‘ (;"A ki BATELORES l I CF  ALGODAC i
: @sos . PeSSwEesess N] i ‘ » ‘246 M2 l
‘ i L ! | %gzaw ‘
: I :
1, - o=ty | |
_;_"Q-b 505 T I f Ne) ;
1Y . V) : l 0 :
- : TORNG F_FuRaDEIRe | 13.0¢ s I
-— 19 7 I :
—1 \ | 402 ] . I i
A, £ i 313 11
e R —1 i | ‘ i i . \ :
=i = | e N [ e 1]
< e @Y Pror mtrvte—teme octm,..m' = %Frﬂ?rksr.r:i:c ! 149 M2 G
A e andl : 1
LA - v W _ E.E‘:*E“:r:f’-" ' i ! -4 3o
7 ece ToreE : A
= ] i j yesn émc Mes- Gé“fr’é'
i L
eS| 304 . i —
o -s- . g - T 3
= - A Yoo A 1 ! ot T
e N = L . i
<> '(i eoe coatitd I - ' . ?I ¥
n - T (B £ - — 393 }'!'2:[ ! v, I
H 4 kel I :( VESTIZRIC rsu--l
[ - H 4 1‘,_ NING P
‘:)*-—-r—-'. 5 t i ~
.',::.-. 3.06 e i
E’)i O € ) B




ANEXO II

LIMITES MAXIMOS ADMISSIVEIS PARA A EXPOSICAO
OCUPACIONAL A POEIRA DO ALGODAO.

Tabela L. Limites maximos de exposicio ocupacional a poeira do algodao,
recomendados pelo USA NIOSH (US National Institute for Occupational
Safety and Health).

Industria téxtil Limites maximos permitidos*

Manufatura do fio 200 pg/m’

Operacdes de reutilizacio de refugos — estopas (waste house 500 pg/m’

operations)

Operacdes de corte e tecelagem 750 pg/m’




ANEXO 111

CONCENTRACOES DAS PARTICULAS DE ALGODAO (pg/m’) ENCONTRADAS
EM CADA SETOR DAS INDUSTRIAS TEXTEIS ESTUDADAS.

Tabela L. Concentragdes de poeira inalivel nos diversos setores da Indistria I e
respectivos limites de tolerincia. ( 1° Medida )

SETOR Ponto de Concentragio  Limites maximos de
amostragem medida * exposi¢io
FIACAO1I
Depésito de Algodio 11 714 1000 pg/m’
Batedor 12 ‘ 200 pg/m’
Cardas, Passador, Open - And 13 500 pug/m’
FIACAO 1T
BatedorIl _ 14 200 pg/m’
Cardas, Macaroqueira 15 200 pg/m’
Filatério | 16 200 pg/m’
Conicaleira o 200 pg/m’
TECELAGEM
Salal (velha) 18 750 pg/m’
Sala2 (nova) 19 658 750 pg/m3
OUTROS
Oficina Elétrica 21 174 1000 pg/m’
Oficina Mecénica 22 394 1000 pg/m’
Expedicdo ' , 23 105 1000 pg/m’
Urdimento 24 194 1000 pg/m’
Engomagem 25 231 200 ug/m3
Revisio de Tecido " 26 199 : 750 pg/m’
Depésito de Fios 27 123 1000 pg/m’
Oficina Mecénica Geral 28 126 1000 ug/m3
Administrago 29 138 1000 pg/m’

*média de 9 medidas de particulas com didmetro entre 0.5 ¢ 10 pg/m’



TabelaIl. Concentracdes de poeira inalavel nos diversos setores da Indastria I e
respectivos limites de tolerancia, na segunda medida.

SETOR Ponto de Concentracio  Limites maximos de
' amostragem medida * exposicio
FIACAO1I
Depésito de Algodio 11 - 1000 pg/m’
Batedor I1 12 200 pg/m’
Cardas, Passador, Open - And 13 500 pg/m’
FIACAO II
Batedor 14 200 pg/m’
Cardas, Macaroqueira 15 _ 200 pug/m’
Filatorio 16 180 200 pg/m’
Conicaleira 17 - 200 pg/m’
TECELAGEM
Salal (velha) 18 750 pg/m’
Sala2 (nova) 19 V750 ug/m’
OUTROS
Oficina Elétrica Co21 - 1000 pg/m®
Oficina Mecénica 22 - 1000 pg/m’
Expedigéo 23 - 1000 pg/m’
Urdimento 24 1000 pg/m’
Engomagem 25 200 pg/m’
Revisio de Tecido 26 206 750 pg/m’
Depésito de Fios 27 - ' 1000 pg/m’
Oficina Mecénica Geral 28 - 1000 pg/m’
Administracio 29 - 1000 pg/m’

*média de 9 medidas de particulas com diametro entre 0.5 e 10 pg/m’



TabelaIII Concentracdes de poeira inalivel nos diversos setores da Industria II

respectivos limites de tolerancia.

SETOR Ponto de amostragem Concentragio  Limites maximos de

medida * exposicio
"FIACAO1

Deposito de Algodio 44 1000 pg/m’

Urdideira, retorcedeira e 39 200 pg/m’

rebobinadeira

Cardas, Passador, Open — 56 500 pg/m’

And

FIACAO I

Preparacio 53 200 pg/m’

Cardas, Magaroqueira 52 200 pg/m’

Fiagdo 48 200 pg/m’

abertura 55 200 pg/m3

TECELAGEM

Nio climatizada 37 330 750 pg/m’

climatizada 41 750 pg/m’

OUTROS

Oficina Mecanica \‘-42 219 1000 pg/m’

Expedigdo 49 181 1000 pg/m’

Engomagem 34 200 pg/m’

Revisio de Tecido 30 228 750 pg/m’

Deposito de Fios 35 238 1000 pg/m’

Administracio 38 136 1000 pg/m’

*média de 9 medidas de particulas com didmetro entre 0.5 e 10 pg/m’




