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Exposicdes Profissionais em Doentes com Sarcoidose

Vanessa Saramago’, Dr. Tiago Alfaro?, Prof. Doutor Carlos R. Cordeiro?

'Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Portugal - ?Servico de Pneumologia A do Centro

Hospitalar e Universitario de Coimbra

Resumo

Introducdo: Nos ultimos anos, apesar de limitados, multiplos progressos encorajadores foram
feitos no sentido de compreender a etiologia da sarcoidose, acumulando evidéncia de que

exposicoes profissionais tém um papel relevante no desenvolvimento desta patologia.

Objectivo: O objectivo deste estudo € a recolha e sistematizacdo de todas as exposicdes
ocupacionais numa populacdo de doentes com sarcoidose, permitindo perspectivar eventuais

associacfes com esta entidade.

Métodos: Foi realizado um estudo de coorte, incluindo doentes consecutivos seguidos em
Consulta de Pneumologia por sarcoidose, no Servi¢o de Pneumologia A do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra. Os doentes foram contactados por via telefénica, sendo realizado
um questionario padronizado. O questiondrio incluia questdes relativas a dados

epidemioldgicos, clinicos, exposi¢des ocupacionais e ambientais.

Resultados: Foram incluidos no estudo 93 doentes. Identificaram-se vérias areas
significativas de exposicdo nesta amostra, tais como a agricultura, area téxtil, doméstica ou
empregada doméstica, industria madeireira, empregado de escritorio, construcdo civil e area

automovel. A prevaléncia de habitos tabagicos revelou-se baixa. Observou-se ainda uma



preponderancia de residéncia em regides rurais e uma frequente proximidade da zona

residencial dos doentes a zonas de trafego automdvel.

Discussao/Conclusdes: Este estudo permitiu uma analise detalhada das exposicGes inalatorias
de uma populacdo de doentes com sarcoidose, incluindo a ocupacgdo/profissdo, zona
residencial e exposicdo a trafego automovel. A populacdo em estudo revelou uma maior
prevaléncia de exposi¢des profissionais/ocupacionais, como agricultura, area téxtil, domestica
ou empregada domeéstica, industria madeireira, empregado de escritorio, construgdo civil e
area automovel, um predominio de residéncia em meio rural e na proximidade de zonas de
trafego automdvel, e uma baixa prevaléncia de habitos tabagicos. A confirmacdo das
hipoteses apontadas num estudo que inclua um grupo de controlo poderd contribuir
significativamente para a identificagdo dos principais factores de risco para sarcoidose,
permitindo em ultima analise uma melhoria da capacidade de prevencdo, deteccdo precoce e

terapéutica da doenga.

Palavras-Chave: sarcoidose, etiologia, exposi¢es ocupacionais, exposi¢des ambientais,
factores de risco



Introducéo

A sarcoidose é uma doenca inflamatdria multissistémica de etiologia desconhecida, que se
caracteriza pela formacdo de granulomas no caseosos.Y) Embora atinja preferencialmente os

pulmdes e ganglios linfaticos intratoracicos pode afectar, virtualmente, todos os 6rgéos.®

A sua imunopatogénese € complexa e ainda pouco conhecida, apesar dos recentes progressos
nesta area. O seu desenvolvimento parece ser semelhante ao de doencas granulomatosas de
causas conhecidas, como a doenga cronica do berilio e granulomatoses induzidas por metais
duros, antigénios flangicos e micobacterianos, sendo um aspecto fundamental o

desenvolvimento de uma resposta imunitéria inadequada.® ¥

Em termos epidemioldgicos, atinge ambos 0s sexos, sendo as mulheres ligeiramente mais
afectadas.® Tem um primeiro pico de incidéncia nos dois sexos entre os 25 e 0s 35 anos e um
segundo em mulheres, entre 0s 45 e 0s 65 anos. A incidéncia varia entre 5 a 40 casos por
100.000 habitantes, com uma incidéncia ajustada a idade de 11/100.000 em caucasianos e
34/100.000 em Afroamericanos. Em Portugal, a incidéncia parece ser inferior a 10/100.000,

embora exista um défice significativo de dados.® "

A apresentacdo e a gravidade clinica sdo variaveis. Pode ser assintomatica (5%) ou causar
gueixas sistémicas (45%) ou localizadas a um ou varios 6rgédos (pulmao envolvido em 90%

destes).®

A sarcoidose é um diagnostico de exclusdo, sendo necessario pesquisar outras causas de
doenca granulomatosa na sua investigacdo. Usualmente requer uma bidpsia tecidular e o
diagnéstico final é feito atraves da associagdo dos achados clinicos, radioldgicos e

patoldgicos. Em casos especiais pode ser baseado apenas em achados clinico-radioldgicos.®



Podemos classificar radiologicamente a sarcoidose pulmonar, segundo Scadding (Tabela 1).

Esta classificacdo é importante para a escolha do tratamento mais adequado.®

Classificacdo radioldgica da sarcoidose, segundo Scadding

Estadio 0 Radiografia normal

Estadio 1 Linfadenopatia hilar bilateral

Estadio 2 Linfadenopatia hilar bilateral e infiltrado pulmonar
Estadio 3 Infiltrado pulmonar

Estadio 4 Fibrose pulmonar

Tabela 1. Classificagdo radioldgica da sarcoidose, segundo Scadding. ©)

O tratamento é individualizado e depende das manifestacdes clinicas e gravidade do
envolvimento organico. Geralmente limita-se a pacientes sintomaticos e baseia-se na
administracio de corticosterdides ou outras terapéuticas imunossupressoras.® ® O
prognostico depende do estadio e repercussdo funcional, mas é geralmente favoravel, com
regressdo espontdnea na maioria dos casos. A taxa de mortalidade é inferior a 5% em
pacientes ndo tratados, devendo-se sobretudo a complicacdes respiratdrias, cardiacas ou do

sistema nervoso central. &%

Uma das principais questdes que permanece por responder sobre a sarcoidose é a
identificacdo dos seus factores de susceptibilidade ou agentes etioldgicos. Com efeito,
observa-se evidéncia global da existéncia de agrupamentos de prevaléncia, predileccdo racial,
familiar, geografica, climatica, sazonal e ocupacional.® Os estudos sugerem assim que a
sarcoidose é causada por uma resposta imune aberrante suscitada pela exposicdo a agentes

ambientais, ocupacionais ou infecciosos, em individuos geneticamente susceptiveis. & 412



A predisposicdo geneética para a sarcoidose foi evidenciada epidemiologicamente pela
demonstracdo de agregacao familiar, diferencas na gravidade e susceptibilidade entre grupos
raciais diferentes e no aumento significativo da incidéncia em gémeos monozigoticos de
individuos afectados, comparando com outros irmaos.®*® Mudltiplos genes possivelmente
envolvidos na resposta imune e relacionados com o aumento da susceptibilidade para a
sarcoidose, foram ja identificados em varias investigacdes. Associacdes significativas entre

alguns polimorfismos genéticos e formas de apresentacdo foram também descritas.*?

Foram reportados varios estudos onde os agentes microbioldgicos, como bactérias, pela
producdo de bioaerossois, antigénios e endotoxinas, bem como fungos, com libertacdo de
micotoxinas, foram relacionados com doencas granulomatosas ambientais. Alguns ambientes
mais susceptiveis ao desenvolvimento de uma flora microbiana abundante, como

reservatorios de agua, foram também relacionados com o surgimento de sarcoidose. 18

A hipotese de que exposi¢es ocupacionais se relacionam com o surgimento de sarcoidose
tem sido suportada por investigacdes recentes.** * 8 Como o local de trabalho pode ser uma
fonte de antigénios e de estimulos inflamatorios, ndo é surpreendente que ao longo das
investigacOes realizadas, tenham sido identificadas varias exposicdes profissionais associadas
ao aumento do risco de sarcoidose, baseadas em conclus@es epidemioldgicas e, nalguns casos,
na confirmac&o imunolégica.®

Apesar da forca das associacOes diferir entre estudos, multiplas profissdes foram relacionadas
com o aumento do risco de sarcoidose. A identificacdo de exposicdo a metais, como factor de
risco, € sustentada pela associacdo bem estabelecida entre varios metais, como berilio,
zirconio, titanio e aluminio, com o surgimento de granulomas inflamatérios e doencas que

mimetizam a sarcoidose. ' ' Ambientes que produzem altos niveis de particulas



inorganicas, como a agricultora, 0 uso de insecticidas e bioaerosséis microbianos® 2%,

exposices a talco e a silica® 1Y, profissées associadas & inddstria madeireira® *®, construgéo
civil®, servicos de transportes”, bombeiros*® 2 militares™® 22, socorristas no WTC em

2001¥ ¢ profissionais de satide™® ??, também foram associados.

Foi observado um aumento da incidéncia de sarcoidose em residentes de zonas rurais e zonas

costeiras, 825 20)

Um achado transversal a varios estudos realizados nesta area, é a associa¢do negativa entre o

consumo de tabaco, activo e passivo, e o desenvolvimento de sarcoidose.® 2"

Determinar causas e factores de risco para a doenca, permitiria uma melhoria do seu
diagnostico, tratamento e possivelmente prevencdo. O objectivo deste estudo é a recolha e
sistematizacdo de todas as exposi¢cdes ocupacionais numa populacdo de 93 doentes com

sarcoidose, permitindo perspectivar eventuais associa¢fes com esta entidade.

Métodos

Amostra

Foi realizado um estudo de coorte, incluindo 117 doentes consecutivos seguidos em Consulta
de Pneumologia por sarcoidose, no Servico de Pneumologia A do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra. Os critérios de inclusdo foram o diagndstico estabelecido de
sarcoidose e idade superior a 18 anos. Os critérios de exclusdo foram nédo consentimento,

gravidez e doenca respiratoria profissional.



Recolha dos dados

Os doentes foram contactados por via telefonica, sendo obtido consentimento informado e
realizado um questionario padronizado. O questionario incluia questfes relativas a dados
epidemioldgicos (sexo, idade e raca), clinicos (ano de diagnéstico de sarcoidose, historial
clinico com associacdo a exposicdes ocupacionais ou ambientais, tratamento realizado para
sarcoidose, antecedentes familiares de sarcoidose e outras comorbilidades), exposicdes [todas
as profissbes exercidas até ao momento actual, funcGes desempenhadas e sua duracédo, habitos
tabagicos, caracteristicas do trafego automovel na zona habitacional e o tipo de zona
habitacional, descriminando zona metropolitana (cidade), zona urbana (vila) e zona rural
(aldeia)]. A informacdo clinica recolhida foi ainda complementada com a consulta do
processo individual de cada doente, com particular atencdo ao estudo funcional ventilatorio e

estudo imagioldgico toracico.

Estudo Estatistico
O estudo estatistico foi realizado recorrendo ao software STATA 12 IC (StataCorp LP, EUA)
e incluiu o célculo de medidas de tendéncia central e de dispersdo para as variaveis numericas

e de proporc¢es para as variaveis categoricas.

Resultados

Foram incluidos no estudo 93 dos 117 doentes. Foi identificado um individuo com doenca
respiratéria profissional. Os 23 restantes ndo concederam o seu consentimento ou foi

impossivel a recolha de dados por falecimento, auséncia do pais ou contacto incorrecto.

Dados epidemiologicos

As principais caracteristicas epidemioldgicas da amostra estéo descritas na tabela 2.



As mulheres representavam 51,6% da amostra e a idade média a data do diagnostico era 42,3
anos. A idade média a data de inclusdo era 51,9 anos. Relativamente a raca reportada, apenas
1 um doente era de raca negra, com nacionalidade angolana, e 92 eram de raca caucasiana, um

de nacionalidade brasileira e os restantes de nacionalidade portuguesa.

Dados eEidemioIégicos

Género Feminino — n (%) 48 (51,6)
Idade ao diagnostico - n 42,3 +13,5
Idade actual - n 51,9 £13,8
Raca caucasiana — n (%) 92 (98,9)
Raca negroéide — n (%) 1(1,1)

Tabela 2. Caracteristicas epidemioldgicas da amostra.

Dados clinicos e terapéuticos
As principais caracteristicas clinicas e terapéuticas da amostra estdo descritas na tabela 3.
O diagnostico histoldgico de sarcoidose, na populacdo em estudo, foi realizado, na maioria

dos casos, através de mediastinoscopia.

Cerca de 8,6% da populacdo em estudo afirmou possuir antecedentes familiares de
sarcoidose, entre primos, irmdos e pais, e 5,4% afirmou partilhar residéncia ou ter

conhecimento de colegas de trabalho com sarcoidose.

Relativamente ao estadio toracico radioldgico da sarcoidose, o estadio mais frequente entre a

populacdo em estudo foi o estadio 2, presente em 42% dos doentes. Observou-se fibrose

pulmonar (estadio 4) em 6% dos doentes.
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Em termos funcionais, a maioria dos doentes com sarcoidose apresentava funcdo normal.
Observaram-se alteracdes em 21,5% dos doentes, com padrdo obstrutivo em 16,1%, restritivo
em 4,3% e misto em 1,1%. Em 19,4% dos casos nao foi possivel aceder a fungéo ventilatoria

dos doentes.

Os dados relativos a terapéutica foram obtidos exclusivamente através do inquérito.
Setenta porcento dos doentes afirmaram referiam realizar ou ter realizado terapéutica dirigida

a sarcoidose e 28% afirmaram nunca ter cumprido medicacao especifica.

Dados clinicos e teragéuticos

Antecedentes familiares — n (%) 8 (8,6)
Terapéutica — n (%) 65 (70)
Estadio radiol6gico toracico — n (%)
13(14)
23 (25)
39 (42)
8(9)
6 (6)
esconhecido 4 (4)
Estudo funcional respiratério — n (%)
Normal 55 (59,1)
Misto 1(1,1)
Obstrutivo 15 (16,1)
Restritivo 4 (4,3)
Desconhecido 18 (19,4)

Tabela 3. Dados clinicos e terapéuticos da amostra.

Habitos tabagicos e Zona residencial
A informacdo relativa a habitos tabagicos e zona habitacional é apresentada na tabela 4.
A maioria dos doentes ndo apresentava habitos tabagicos (74%). Os 22 doentes com habitos

tabagicos passados apresentavam uma carga tabagica média de 21,9 + 22 unidades-mago/ano
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(UMA), aqueles com habitos tabagicos actuais (2%), apresentavam uma carga tabagica média

de 13+ 7 UMA.

Em relacdo a zona de residéncia, 54,84% dos pacientes residem em zona rural, 11,83% em

zona urbana e 33,33% em zona metropolitana.

Habitos tabégicos e Zona residencial

Hébitos tabagicos
Fumadores — n (%)

N&o Fumadores — n (%) 63 (7(23

Ex-Fumador — n (%) 29 (23’7)
Zona Habitacional

Rural — n (%) 51 (54,8)

Urbana — n (%) 11 (11,8)

Metropolitana — n (%) 31 (33,3)

Tabela 4. Habitos tabagicos e zona residencial da amostra.

Trafego automovel

As principais caracteristicas do trafego automdvel da amostra estdo descritas na figura 1 e 2.
Quando questionados sobre o trafego automoével num raio de 10.000 m da zona habitacional,
45% dos doentes afirmaram a presenca de estradas locais nesta area, sem estradas de outras
categorias nesta distancia. Cerca de 38% afirmaram a presenca de estrada nacional, 11%
afirmaram a presenca de auto-estrada e 6% a presenca de via rapida. Relativamente a
distancia do trafego automovel a zona habitacional, 76,3% dos doentes com sarcoidose tém
trafego automével a menos de 100 m da habitagdo, 13% tem trafego automovel a menos de

1.000 m, 7,5% a menos de 5.000 m e 3,2% a menos de 10.000 m.

12



Trafego automavel

50%
45% -
40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0% -

B Percentagem de
pessoas com trafego
automdével na zona
habitacional

m B

Estrada Local Estrada Nacional Via Répida Auto-Estrada

Figura 1. Trafego automével na zona de residéncia, até uma distancia de 10 km.

Distancia do trafego automovel a zona habitacional

100% -
90% -
80% -
70% -
60% - H 10.000 m
50% - m 5.000 m
40% - H1.000 m
30% - 100 m
20% -

10% -

0% -
Estrada Local Estrada Nacional Via Rapida Auto-Estrada

Figura 2. Distancia do trafego automovel a zona habitacional, até 10.000 m.

Auto-estrada: 40% residiam a menos de 100 m, 20% a menos de 1.000 m, 30% a menos de 5.000 m, e 10% a menos de
10.000 m. Estrada nacional: 65,7% residiam a menos de 100 m, 22,9% a menos de 1.000 m, 5,7% a menos de 5.000 m e
5,7% a menos de 10.000 m. Via rapida: 33,3% residiam a menos de 100 m desta, 33,3% a menos de 1.000 m, 33,3% a
menos de 5.000m, e nenhum a menos de 10.000 m.
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Dados ocupacionais

Os dados referentes as exposi¢des ocupacionais da amostra encontram-se no anexo 1.
Focando as ocupac0es profissionais da populacdo em estudo, foram identificadas algumas
ocupacdes mais prevalentes, algumas ja descritas em estudos realizados anteriormente.

Um namero significativo de individuos com sarcoidose revelou ter tido profissdes em areas
como a agricultura (19/93), com exposicdo a pesticidas ou outros produtos quimicos;
trabalhadores na éarea téxtil (19/93), incluindo inddstria téxtil e costura; doméstica ou
empregada doméstica (18/93); industria madeireira (13/93), incluindo trabalhadores florestais,
carpinteiros, serralheiros ou marceneiros; empregado de escritorio (12/93); construcdo civil
(12/93) e area automovel (12/93), englobando vendedores de automoveis, mecanicos,

fabricante automdveis e operadores de veiculos a motor.

Outras profissdes revelaram uma prevaléncia inferior mas ainda relevante, como a area do
ensino (7/93), incluindo professores do ensino pré-escolar, basico e auxiliares de educacao;
empregado de mesa (9/93); electricista (7/93) e trabalhadores na area da inddstria ceramica

(5/93).

Ocupacdes profissionais como profissionais de saude (4/93), compreendendo meédicos,

enfermeiros e auxiliares de accdo médica; empregado de caixa (4/93); cabeleiro (3/93) e

vendedor ambulante (3/93) revelaram uma baixa prevaléncia.

Nenhum dos inquiridos afirmaram utilizar sempre ou esporadicamente equipamento de

proteccdo individual no local de trabalho, no periodo anterior ao diagnostico.
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Apbs o diagnostico de Sarcoidose a maioria dos individuos manteve a sua ocupacgdo
profissional, reforcando as medidas de proteccdo individual em casos de exposi¢do suspeita.
Contudo, 17% (16/93) dos individuos alteraram o seu estado profissional. Aproximadamente
7,5% dos individuos pediram a reforma antecipada, 7,5% mudaram de profissdo, para uma

profissdo com menor exposicao e 2% ficaram desempregados.

Discussao/Conclusao

Este estudo permitiu uma analise detalhada das exposicOes inalatorias de uma populacéo de
doentes com sarcoidose, incluindo a ocupacéo/profissdo, zona residencial e exposicdo a
trafego automovel. Em termos epidemioldgicos a presente amostra € coincidente com 0s
dados da literatura, observando-se um equilibrio entre os géneros e uma idade média de 42
anos. A maioria dos doentes apresentava-se nos estadios 1 e 2 e ndo possuiam alteraces

funcionais.

A sarcoidose parece ter na sua base o desenvolvimento de uma resposta inflamatéria anormal
a um antigénio desconhecido.®® E provavel que um ou varios agentes etioldgicos possam
iniciar a doenca com doses muito baixas de exposicdo. Por analogia, uma baixa dose de
exposicdo a berilio pode associar-se a doenca crénica do berilio apds um periodo de
laténcia."® % O longo periodo de laténcia entre a exposicdo e a doenca e o potencial da
mesma ser causada por doses muito baixas de exposicdo prejudicam a capacidade de

identificar o agente/agentes causais.

A associacdo entre algumas ocupacdes e a sarcoidose tem sido alvo de inimeros estudos,
produzindo resultados de robustez variavel.™ ** *® Um dos mais significativos foi o estudo

ACCESS (A Case Controlled Etiologic Study of Sarcoidosis)‘® que explorou e identificou

15



associacOes positivas com profissées como a agricultura, trabalhadores com insecticidas e
pesticidas, e empregos em locais com humidade excessiva. Associacfes negativas foram

estabelecidas com fumadores, cuidadores de criancas e criadores de animais.

Na nossa amostra de 93 doentes com sarcoidose a prevaléncia de agricultores foi elevada,
tendo sido, em numero absoluto uma das duas profissdes mais referidas (19/93). Esta
associacdo, assim como a outras exposicdes em comunidades rurais, tinha ja sido explorada
anteriormente. Os trabalhadores rurais estdo potencialmente expostos a niveis elevados de
produtos quimicos e particulas aerossolizadas, incluindo poeiras de cereais, silicatos,

protefnas animais, de insectos, fungos, bactérias, micotoxinas e endotoxinas.  18-20:25:26)

Outras associacOes positivas descritas no estudo ACCESS, como empregos em locais com
humidade excessiva, ndo foram questionadas neste estudo, mas estes dados podem estar
relacionado com um achado encontrado. Um numero significativo de doentes com sarcoidose
refere ter trabalhado, temporariamente ou toda a sua vida, como empregado de escritorio
(12/93), um achado ja descrito na literatura e que pode estar associado a locais com ar
condicionado, com condicdes de humidade elevada ou contaminagdo microbiana.® & %30

De facto, muitos doentes referiram, fora do contexto do inquérito, ter trabalhado em locais

com condicOes de elevada humidade e bolor.

Uma outra ocupacdo frequente na nossa amostra foi na inddstria madeireira (13/93), incluindo
carpinteiros, madeireiros, serralheiros e marceneiros. Apenas foi identificado um paciente
com exposicdo a mineragdo. A exposicdo a uma grande variedade de agentes ambientais
inorganicos, como solos de argila, p6 de pinheiro, talco e fibras minerais tém sido

relacionadas com sarcoidose, pelo seu papel na etiologia de granulomas localizados.®* 23D
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Um ndmero elevado de pacientes afirmou ter tido uma ocupacdo profissional em industria
téxtil ou costura (19/93), estando expostos a pds provenientes do uso de fibras téxteis naturais,
de origem vegetal, animal ou mineral, ou sintéticas/artificiais. Esta associacdo ndo estava
previamente descrita.

De acordo com as conclusdes do estudo ACCESS, os trabalhadores em fabricas de
automoveis teriam maior risco de desenvolver Sarcoidose. No estudo actual identificaram-se
varios doentes com ocupacfes neste ramo (12/93), quer como fabricante de automoveis,
reparador de automdveis, vendedor de automdveis ou operadores de veiculos a motor. Este
facto é ainda mais relevante tendo em conta que o estudo “African American Siblings”
relacionou o desenvolvimento de pneumonite granulomatosa mimetizando sarcoidose com
exposicdes ocupacionais a fluidos de metais contaminados com micrébios na indudstria
automovel. Também associaram o desenvolvimento de sarcoidose a profissées envolvendo
processamento de metais. Fisiopatologicamente, este facto podera estar associado a libertacéo
de particulas e aerosséis durante o processamento e manuseamento de metais ou a emissao de

particulas inorganicas.* ¥

Observou-se um numero significativo de trabalhadores na area de construcao civil (12/93).
Factos semelhantes ja tinham sido relatados em vérias investigacdes realizadas no passado.
Nesta area € grande a exposi¢do a particulas inorganicas, matéria associada ao um maior risco

de desenvolver sarcoidose. ¢ 418

No decorrer de varias investigacdes foi negativa a associacao entre sarcoidose e trabalhadoras
domeésticas ou domeésticas, profisséo em que o local de trabalho é confinado a zona
habitacional.*® Apesar disto, no estudo realizado, o niimero foi elevado (18/93), situacio que

pode estar associada a utilizacdo de varios produtos quimicos ou libertacdo de poeiras no
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decorrer da actividade, ou também pelo facto de ser culturalmente uma profissdo de grande
prevaléncia em Portugal, sobretudo na populacdo do sexo feminino e mais idosa, maior

representativa da amostra explorada.

Em relacdo aos habitos tabagicos, os doentes inquiridos afirmaram na sua grande maioria
nunca ter tido habitos tabagicos (74%). Este resultado é consistente com mdltiplos estudos
realizados anteriormente, que afirmam uma baixa prevaléncia de habitos tabagicos em
doentes com sarcoidose. Estudos de pneumonite de hipersensibilidade e doenca cronica do
berilio demonstraram resultados semelhantes, demonstrando que as doencas granulomatosas
pulmonares sdo menos comuns em fumadores, factos que tém inGmeras explicacdes
bioldgicas.® 27 32 Sabe-se que as propriedades imunossupressoras dos cigarros e 0s seus
efeitos na imunidade inata e adaptativa podem ter efeitos benéficos em doencas inflamatorias
tais como a sarcoidose. Verificou-se que os fumadores tém uma resposta diminuida aos
antigénios indutores de hipersensibilidade. Parece assim que fumar tem um efeito

protector/inibidor no desenvolvimento de inflamacéo granulomatosa.®

A populacdo em estudo habita sobretudo em zonas rurais. O estudo ACCESS ndo observou
uma associacdo importante entre a sarcoidose e o local de residéncia, rural, metropolitano ou
urbano, durante toda vida. Contudo, estudos anteriores identificaram associacées positivas.
25 20 Este facto pode ir de encontro aos achados ja descritos na area de exposicdes
ocupacionais, com uma maior pratica de agricultura nas zonas rurais, com maior libertacdo de
polens e poeiras, nomeadamente da madeira, melhores condi¢des a proliferacdo de agentes

microbianos e pela constituicdo dos solos. ® 2> 20 Serja importante explorar de uma forma

mais aprofundada a distribuicdo da populacdo com sarcoidose no territdrio portugués.
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Uma das tematicas exploradas, pela primeira vez num estudo relacionado com a etiologia da
sarcoidose, foi a distribuicdo do trafego automdvel no raio de 10.000 m da zona residencial.
No total, a maioria dos doentes com sarcoidose habita perto de estradas locais e nacionais,
zonas de trafego automadvel de menor velocidade. Em relacédo a distancia, de qualquer tipo de
estradas, a habitacdo, a maioria dos doentes com sarcoidose tem trafego automovel a menos
de 100 m da sua residéncia. Dados que, fisiopatologicamente poderdo estar associados a
libertacdo de aerossois ou a emissdo de particulas inorganicas, possiveis favorecedores de

uma resposta imunoldgica.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes, incluindo o facto de ser um estudo
unicéntrico, podendo as suas conclusfes ndo ser generalizaveis a toda a populacédo de doentes
com sarcoidose do pais. Refere-se no entanto que as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas
da amostra parecem sobrepor-se as séries previamente descritas. A maior parte da informacao
analisada foi recolhida através de um inquérito telefénico, sendo de considerar a existéncia de
possivel viés de memoaria nos resultados obtidos. Como a Sarcoidose ¢ uma doenga com um
grande espectro clinico e progndstico, serd possivel que doentes manifestacdes mais frustes
ou com regressao espontanea fornecam informacbes menos detalhadas. Finalmente, a
inexisténcia de um grupo formal de controlo impede a comparacdo entre as exposi¢es da
amostra de doentes com as da populacdo geral saudavel. Este estudo permite assim apenas o
levantamento de hipéteses de trabalho, idealmente a serem testadas em estudos de caso-
controlo, tendo em vista a inexisténcia de bases de dados populacionais portuguesas
disponiveis que incluam o eventual diagnéstico de sarcoidose e as ocupacdes/profissdes.

Em concluséo o presente estudo permite perspectivar as principais exposi¢des ocupacionais e
profissionais de uma amostra de 93 doentes com sarcoidose, tendo sido identificadas varias

areas significativas de exposi¢do nesta amostra, tais como a agricultura, area téxtil, domeéstica
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ou empregada doméstica, industria madeireira, empregado de escritorio, construcao civil e
area automovel. Observou-se ainda uma preponderancia de residéncia em regides rurais e uma
frequente proximidade da zona residencial dos doentes a zonas de trafego automodvel. A
confirmacdo das hipdteses apontadas num estudo que inclua um grupo de controlo podera
contribuir significativamente para a identificacdo dos principais factores de risco para
sarcoidose, permitindo em ultima analise uma melhoria da capacidade de prevencdo e

terapéutica da doenca.
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ANEXO 1

Sector automovel
Vendedor automovel 2
Mecanico 2
Fabricante automovel 4
Operador de veiculos a motor 4
Empregado escritorio 12
Agricultura 19
Criador de animais 1
Cortador de carne 1
IndUstria madeireira
Carpinteiro/Marceneiro
Madeireiro/Trabalhadores florestas
Serralheiro
Mineracéao
Trabalhador em laboratério
Bancario
Empregado caixa
Informatico
Profissionais de Saude
Auxiliar de accdo médica
Enfermeiro
Meédico
Carteiro
Vendedor ambulante
Cabeleireiro/Esteticismo
Educacéo
Professor primario
Professor basico/secundario
Professor ensino superior
Auxiliar de educagéo
Empregado mesa
Cozinheiro
Padeiro/ Pasteleiro
Empregada doméstica
Lavandaria
Domeéstica 12
Construgcéo civil 12
Montagem aquecimento central 1
Calceteiro 1
Costura 5
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IndUstria ceramica

ol

Industria téxtil

H
o

Industria vidreira

Bombeiro

Artista pléastico

Impressor comercial

Electricista

Jogador/treinador futebol

Desempregado

Invalidez

Reforma

o AN NN R

Tabela 5. ExposigGes ocupacionais da amostra.
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