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Atualizacao

Exposicao ocupacional a poeira do tabaco - efeitos
sobre o sistema respiratorio.
Occupational exposure to tobacco dust - effects on the respiratory system.

Daniel Steffens’, Paula Regina Beckenkamp?®, Isabella Martins de Albuquerqué’,
Dulciane Nunes Paiva®, Sérgio Saldanha Menna Barreto’.

RESUMO

O Brasil, atualmente, é considerado como o maior exportador mundial do tabaco. Embora a exportacdo do produto favoreca
a economia de diversas regides, hd uma crescente preocupacao com a satide dos trabalhadores envolvidos no processamen-
to e beneficiamento da Nicotiana tabacum. Este artigo tem como objetivo descrever a prevaléncia de sinais e sintomas res-
piratérios e as possiveis alteragcdes na funcdo pulmonar em trabalhadores expostos ocupacionalmente ao p6 do tabaco. Esta
descricao teve como base artigos cientificos selecionados através da base eletronica de dados MEDLINE. Verificamos que os
sinais e sintomas respiratérios mais freqlientes nestes trabalhadores foram: tosse, dispnéia, opressao toracica, hipersecre-
tividade, bem como anormalidades nas capacidades e volumes pulmonares (VEF1, CVF, FEMzs%, FEMso% e PFE). Estes efeitos
nocivos ao sistema respiratério merecem atencao e a adocdo de medidas de prevencdo que garantam melhores condicées
de saude ao trabalhador.

Descritores: espirometria; tabaco; poeira; pneumoconiose.

ABSTRACT

Brazil is now considered to be the largest exporting country of tobacco in the world. Although the export of the product
benefits the economy of several areas of the country, there is a growing concern about the health of workers involved in
the processing and improvement of the Nicotiana tabacum. This article objective is to describe, through a literature review,
the prevalence of breathing signs, symptoms and possible alterations in the functioning of the lungs of workers exposed to
tobacco dust. This description was focused in papers obtained in MEDLINE's system. The most frequent respiratory signs and
symptoms found in these workers are coughs, dyspnea, chest tightness, nasal catarrh, as well as abnormalities in the capaci-
ties and lung volumes (FEV1, VFC, FEF2s%, FEFso% e PEF). These noxious effects to the respiratory system deserve consideration,
and the adoption of preventative measures that can guarantee better and healthier working conditions for the employees.
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INTRODUCAO

O fumo é um vegetal pertencente a familia das
solanaceas, que compreende varias espécies, sendo
a de maior interesse econémico a espécie Nicotiana
tabacum. Atualmente, o Brasil é considerado o maior
exportador mundial de tabaco. Em torno de 600 mil
toneladas do produto (85% da producdo brasileira)
sdo exportadas, anualmente, para cerca de 100 pai-
ses. A regido sul, que é responsdvel por quase a to-
talidade da producao nacional, é considerada como
o maior polo de beneficiamento de tabaco do mun-
do, concentrando diversas empresas multinacionais.'
Mesmo enfrentando condic¢des climaticas desfavora-
veis na safra 2005/06, o Rio Grande do Sul permanece
como maior produtor de fumo, representando 50%
da producéo total de fumo no pais.?

Um numero significativo de trabalhadores esta
envolvido na producéo e no processamento do fumo,
estando expostos a diferentes niveis de concentra-
¢do do pé de tabaco.? Alguns estudos sugerem que
o ambiente das industrias fumageiras pode ser res-
ponsavel por desenvolver disfuncdes no sistema res-
piratério.#>®

As conseqiiéncias da exposicdo a poeira organica
na saude humana tém sido melhor documentadas en-
tre trabalhadores expostos a uma larga variedade de
particulas como bactérias, fungos, pélos de animais,
poeiras de graos, endotoxinas, pdlens, insetos, particu-
las de materiais inorganicos (quartz), residuos de pesti-
cidas e inseticidas.*” Quando inalada em forma de ae-
rossol, a poeira vegetal pode exercer uma variedade de
efeitos nocivos, tanto sobre as vias aéreas superiores e
inferiores, quanto sobre os pulmoes.?

A exposicao ocupacional dos trabalhadores a po-
eira organica pode resultar em sintomas respiratorios
agudos e/ou cronicos, freqlientemente acompanha-
dos por mudancas na funcdo pulmonar.®

Diante do exposto, o presente trabalho tem por
objetivo descrever, com base em uma revisao de litera-
tura, a prevaléncia de sintomas respiratoérios e as possi-
veis alteracdes na funcdo pulmonar em trabalhadores
expostos ocupacionalmente ao poé do tabaco.

EXPOSICAO OCUPACIONAL A POEIRA DO TABACO
Sinais e Sintomas Respiratorios

A presenca de sintomas respiratérios nos traba-
lhadores da industria do fumo foi avaliada, na maio-
ria dos artigos pesquisados, por meio da aplicacdo
de dois questionarios padronizados: British Medical
Research Council Questionnaire'® e o Italian National
Research Council."

Dentre as alteragdes no sistema respiratério en-
contradas em nossa busca, os sinais e sintomas mais
freqlientes foram: tosse,*'2'3 dispnéia,>¢'213'* opressao
toracica®'* e aqueles relacionados ao surgimento da
bronquite cronica,>'>>'¢ da asma ocupacional''® e da
rinite>® (Tabela 1).

Tabela 1: Sinais e sintomas respiratérios mais freqiientes nos traba-
Ihadores expostos ocupacionalmente ao pé do tabaco.

Autores Ano  Sinais e Sintomas Amostra
Respiratérios
318 mulheres ndo-
. 14 Dispnéia, Opressao fumantes expostas
Valic et al. 1976 toracica (p<0,01) comparadas a 210
controles
—k 1986 Dispnéia, Rinite 223 trabalhadores de

ambos os sexos

75 sujeitos expostos
comparados a 50
controles

Kjaergaatd et al. " 1989 Dispnéia, Tosse

106 sujeitos expostos
comparados ao grupo
pareado nao-exposto

Uitti et al.® 1998 Bronquite cronica

97 mulheres e 24
homens expostos
comparados a 73
mulheres e 25 homens
controles

Asma ocupacional e
Bronquite crénica
(p<0,05), Dispnéia
(p<0,001), Tosse
cronica (p<0,001)

Mustajbegovic et al."> 2003

188 homens e 832
mulheres expostos

Chioros et al. 2004 Bronquite crénica comparados a 87
homens e 382
mulheres controles
130 trabalhadores
Dispnéia, Opressdo expostos comparados
Zhang et al.® 2005 p P P p

toracica, Rinite, Tosse a 120 trabalhadores
controles

Em 1976, Valic et al'* relataram a presenca de sin-
tomas respiratérios cronicos em trabalhadores expos-
tos, ocupacionalmente, ao p6 do tabaco. A prevaléncia
de opressdo toracica e de dispnéia foi significantemen-
te maior (p<0,01) entre os expostos ao pd do tabaco
do que num grupo de trabalhadores de uma fabrica
local ndo expostos ao mesmo.

Em estudo realizado por Viegi et al> com uma
amostra de 223 trabalhadores, de ambos os sexos,
que desenvolviam suas atividades em uma fabrica de
cigarros e charutos, foi demonstrado uma alta preva-
|éncia de dispnéia e rinite. Neste estudo, os sintomas
respiratorios crénicos apenas foram evidenciados em
mulheres adultas fumantes.

A prevaléncia de tosse e dispnéia ao esforco foi
relatada por Kjaergaard et al,'> num estudo onde 75
trabalhadores de uma fabrica de charutos foram com-
parados a 50 trabalhadores de uma companhia telef6-
nica local.

Em 2003, Mustajbegovic et al'® destacaram a alta
prevaléncia de sintomas respiratérios em individuos do
sexo feminino, quando comparados a um grupo con-
trole. A presenca de tosse cronica (p<0,001), bronqui-
te crénica (p<0,05), asma ocupacional (p<0,05), disp-
néia (p<0,001), sinusite (p<0,001) e secre¢des nasais
(p<0,001) foram significativamente mais altas. Ja nos
individuos do sexo masculino, houve maior prevalén-
cia de sinusite (p<0,01) e secrecdes nasais (p<0,001),
quando comparados com o grupo controle.
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Zhang et al® verificaram maior prevaléncia
de tosse, dispnéia, opressao toracica e rinite
alérgica nos sujeitos expostos ao p6é do fumo
e relacionaram a presenca dos sintomas com a
umidade, o inadequado sistema de ventilagdo
e a alta concentracdo do pdé de tabaco no am-
biente de trabalho.

Lander e Gravesen'® mostraram que 69% dos
trabalhadores de tabaco relataram sintomas de
asma ocupacional e bronquite cronica. Entretan-
to, Uitti et al"® ndo verificaram diferenca significati-
va na prevaléncia de sintomas respiratérios entre
grupo exposto e ndo exposto ao pod de tabaco,
apesar do grupo exposto apresentar um maior
numero de individuos com bronquite crénica.
Torna-se importante enfatizar que todos os indivi-
duos, com excecdo de um dos trabalhadores com
bronquite crénica, mantinham o habito tabagico.

No estudo de Chloros et al,? a prevaléncia
de bronquite crénica foi maior no grupo con-
trole do que no grupo exposto; porém, o gru-
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DIAMETRO DAS PARTICULAS

po controle apresentava um maior nimero de
tabagistas, o que conferiu importante viés de
selecdo neste estudo.

De acordo com a literatura, a exposicdo ocupacio-
nal a elevadas concentragdes da poeira do fumo, asso-
ciada ao habito tabdgico, parece ser o principal fator
de risco para o desenvolvimento de sintomas respira-
térios nos trabalhadores. Entretanto, pesquisas realiza-
das com individuos ndo fumantes e expostos ao p6 do
tabaco,%® também relataram a presenca de sintomas
respiratorios, o que nos leva a acreditar que a simples
exposicao ocupacional a poeira do tabaco poderd de-
sencadear estes sintomas.

Outros sintomas como vOomito, tontura e dor de
cabeca também foram encontrados em individuos
que mantinham contato com o pé de tabaco. Segundo
Ghosh et al,'” os sintomas referidos pelos trabalhado-
res podem ser resultado da toxidade da nicotina, sen-
do esta encontrada em elevados niveis em amostras
de urina dos trabalhadores. Outros sintomas prevalen-
tes sdo a presenca de irritacdo na garganta, nos olhos
e no nariz.®

A deposicdo de particulas no pulmao depende,
principalmente, de seu tamanho. Existem trés meca-
nismos de deposicdo: impactacao (particulas maiores
que 5um), sedimentacao (particulas de 1,5um) e difu-
sdo (particulas menores que 0,1um). Torna-se impor-
tante enfatizar que muitas particulas inaladas nao sao
depositadas podendo, portanto, ser eliminadas duran-
te a expiracao'® (Figura 1).

No estudo de Zhang et al,° foi analisado o tama-
nho das particulas da poeira do tabaco no ambiente
de trabalho. De acordo com a pesquisa, 62% a 75% das
particulas eram menores que 5um, e cerca de 36% des-
tas particulas eram menores que 3um, indicando que a
maioria da poeira era respiravel.
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Figura 1 - Localizacdo da deposicdo dos aerossois (De JB West: Fisiopatolo-
gia pulmonar moderna. Séo Paulo: Manole; 1996)

Anormalidades da Fun¢do Pulmonar

A presenca de anormalidades nas capacidades,
volumes e fluxos pulmonares dos trabalhadores da
industria do fumo, na maioria dos casos, foi cons-
tatada através da espirometria. Dentre as varidveis
analisadas, encontravam-se reduzidos o volume ex-
piratorio forcado no primeiro segundo (VEF1),8'”'13'15 a
capacidade vital forcada (CVF),>'>'* o fluxo expiratorio
maximo em 25% da CVF (FEMZS%),”'15 o fluxo expiraté-
rio maximo em 50% (FEM__ )" e o pico do fluxo expi-
ratério (PFE).2

Popovic et al*® relatam que o p6 de tabaco tem
causado obstrucdo nas vias aéreas nos trabalhadores
expostos, sendo estes tabagistas ou ndo. Estas obstru-
¢oes sdo evidenciadas, principalmente, em bronquios
de pequeno calibre.

Uma significante redugdo nos valores do VEF, e
da CVF foi encontrada no estudo de Kjaergaard et al,'
onde foram avaliados 75 trabalhadores de uma fabrica
de charrutos. A diferenca na fungao pulmonar observa-
da foi atribuida ao excesso de charutos consumidos e
pela inalacdo de p6 de tabaco entre os trabalhadores.

A capacidade ventilatéria de 195 trabalhadores
expostos ao po6 de tabaco e de 190 ndo expostos foram
mensuradas por Mukhtar et al.* O grupo exposto apre-
sentou reducdo da capacidade ventilatdria, quando
comparado ao grupo ndo exposto. Segundo os auto-
res, a duracao da exposicdo néo teve efeito significante
sobre a funcéo ventilatoéria.

Uitti et al'> demonstraram que os trabalhadores ex-
postos ao p6 do tabaco apresentam reducao da CVF, do
VEF, e do FEM,,, quando comparados ao grupo contro-
le. Neste estudo, as diferencas entre os grupos podem
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ser explicadas, principalmente, por habito
tabdgico, altura e peso dos individuos.

Segundo Mustajbegovic et al,’* a ex-
posicdo ao p6 do tabaco induz a reducéo
significante do VEF,, FEM,_, e FEMSO%, em
relacdo aos valores preditos, mesmo nos
trabalhadores ndo fumantes. Para Zhang
et al’ este decréscimo nos valores espiro-
métricos deve-se ao efeito constritor que
0 p6 do tabaco causa nas pequenas vias
aéreas. Outro estudo refere um significan-
te decréscimo no PFE e no VEF,, demons-
trando que a exposicdo ao po6 do tabaco
por longos periodos de tempo pode afetar
a funcdo pulmonar.?

No estudo de Viegi et al,* todos os
valores derivados da CVF encontraram-se
dentro da normalidade, ndo se diferen-
ciando dos valores preditos para a popu-
lagdo estudada.

A exposicdao ao pd do tabaco pode,
ainda, ocasionar uma diminuicdo aguda
na funcdo ventilatéria durante o turno de
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trabalho. Porém, esta exposicao nao induz
a efeitos crénicos sobre a funcao ventila-
toria dos trabalhadores que permanecem
em contato com este pé por um longo pe-
riodo de tempo.™

Figura 2 - Esquema simplificado da producéo do cigarro e do charuto. Producdo do
cigarro: o tabaco cru é armazenado em fardos (1), antes de iniciar o processo ele é
aberto e pesado (2), apds, é posto em maquina (3), o tabaco é dividido em talo (A) e
folha (B). O tabaco homogeneizado é misturado, umidificado e seco (4) antes de ir
para os silos (5) e depois levado para a manufatura do cigarro (6). Producao do cha-

ruto: os fardos de tabaco cru sao mantidos em estoque (1) até iniciar o processo de
pesagem (2), separa-se as folhas manualmente (3) para posterior umidificacdo (4),

Nivel de Poeira Aerotransportdvel

Emgrande parte dosestudosavaliados,
houve a quantificacdo da poeira suspensa
no local de trabalho. Constatou-se algumas
variagdes nos niveis de pd aerotransporta-
vel relatados na literatura: Chloros et al,? re-
latam valores entre 45,3 - 54,4mg/m3; Valic
et al,"* valores entre 0,9 — 27,5mg/m3; Lander e Grave-
sen,'® valores entre 0,27 — 0,89mg/m3, Viegi et al® entre
0,7 - 24,9mg/ m?, Kjaergaard et al,’? entre 0,02 - 5,69mg/
m? e Ghosh et al,"” relatam valor de 29,37mg/m?>.

No entanto, ndo ha, na literatura, nenhum relato
do nivel de concentracdo de p6 aceito internacional-
mente para as industrias fumageiras. Sabe-se que o p6
do tabaco contém inumeras bactérias, endotoxinas,
fungos, materiais inorganicos, residuos de pesticidas e
inseticidas e que, quando inalado por um determinado
periodo de tempo, pode afetar adversamente o siste-
ma respiratério.’

Segundo Speziale, et al,*' um dos possiveis fatores
de risco para as desordens respiratérias nos trabalha-
dores expostos ao po6 do tabaco, seria a alta concentra-
¢ao de poeira respiravel no ambiente de trabalho. Os
maiores niveis de poeira aerotransportavel sdo encon-
trados, principalmente, nas fases iniciais do processo
de fabricacao do cigarro e/ou do charuto. Na Figura 2,
podem-se observar as etapas bdésicas de producao do
cigarro e do charuto.

as folhas inteiras sao cortadas e levadas para estoque (A), outras folhas passam por
uma substancia que une as folhas (B), e o restante é armazenado para uso interno
do charuto (C). As folhas com a substancia ligante (B) e as para uso interno (C) séo
utilizadas para fazer o pavio (5). O talo é separado da folha (6), as folhas recobrem os
pavios (7). (Modificado de Reiman et al. Exposure to microbes, endotoxins and total
dust in cigarette and cigar manufacturing: an evaluation of health hazards. Ann
Occup Hyg 2000; 44:467-73).

Ressalta-se a necessidade de se estabelecer um li-
mite no nivel de concentracao do pd aerotransportavel
no ambiente de trabalho, a fim de diminuir a exposicao
dos trabalhadores ao mesmo.

CONSIDERACOES FINAIS

A literatura relata efeitos nocivos da poeira do
tabaco no sistema respiratério, sugerindo a adogdo
premente de medidas preventivas. Em face desses re-
sultados, recomenda-se, nas redes de processamento
e beneficiamento da folha do tabaco, que haja a insti-
tuicdo de programas de monitoramento ambiental da
poeira em suspensao e que se identifiquem os pontos
geradores, para que haja a orientacdo adequada quan-
to as medidas técnicas necessdrias ao controle dos ni-
veis destas particulas.

Medidas de prevencdo primaria e secundaria de-
veriam ser implantadas nos locais de trabalho, a fim de
garantir ao trabalhador da industria fumageira condi-
¢oes de saude individual e coletiva préprias, para exer-
cer com dignidade seu papel social como for¢a produ-
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tiva. O uso de mascaras protetoras e uma freqiente
monitorizacdo da funcdo pulmonar dos trabalhadores
expostos a poeira do tabaco torna-se recomendavel.
Embora a maioria dos estudos relate a presenca
de sintomas respiratérios nos trabalhadores expostos,
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