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A ideia inicial era fazer uma reviséo bibliografica sobre o tema, mas a quantidade de artigos encontrados foi
escassa. Foram usadas as palavras-chave “rhinitis” e “sinusitis” conjugadas com “occupational health”, nas
bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive e MedicLatina”;, bem como
“Rinite” e “Sinusite” na base de dados RCAAP. Resumem-se de seguida os principais dados encontrados,
documentos esses escritos, por vezes, apos analise de setores profissionais especificos.

Desafiamos 0s nossos leitores a aprofundar o tema noutras bases de dados e/ou com outras palavras-passe,
de forma a conseguirem fazer e publicar uma reviséo bibliografica mais abrangente e mais capaz de auxiliar

os profissionais da Saude Ocupacional.

Rinossinuvite crénica pode ser definida como uma inflamacdo da mucosa que reveste o seio paranasal, por
mais que doze semanas. Em alguns paises chega a ter uma prevaléncia de 27% e associa-se a pior qualidade
vida, mais custos médicos e menor produtividade (1).

As condicdes laborais que parecem influenciar mais é a existéncia de poeiras, agentes quimicos (1) (2),
revestimentos téxteis nos chéos, bem como sistemas de climatizacdo, tabagismo passivo e alérgenos. Se o
trabalhador for tabagista o risco de apresentar rinite e/ou sinusite € 20% superior (1); bem como se tiver outras
patologias respiratérias, como a Asma (1) (2). Outros autores destacam especificamente as poeiras da
farinha, fibras téxteis naturais e sintéticas em qualquer componente (também para além do ch&o), bem como
derivados da madeira e fungos (especificando alguns alérgenos, por exemplo). Assim, os setores onde estas
patologias podem ser mais prevalentes serdo o alimentar (como padeiros, devido as poeiras da farinha,
fungos e outros alérgenos), téxtil (em funcdo dos agentes quimicos e das fibras téxteis) e a agricultura (2).

A incidéncia/prevaléncia de Asma e Rinite estdo a aumentar mundialmente, nomeadamente 45% para a rinite

em alguns paises asiaticos. Mesmo nos trabalhadores de escritério podem existir alérgenos no ambiente de
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trabalho com capacidade para sensibilizar e originar semiologia compativel com os diagnésticos de Asma e
Rinite (como derivados de alguns microrganismos ou até pelo de gato) (3).

Nas salas de aulas, por exemplo, estao descritas a presenca de micotoxinas e outros alérgenos provenientes
do exterior (novamente o pelo de gato), com capacidade para causar semiologia compativel com Rinite e
outras manifestac¢des inseridas na “Sindroma do Edificio Doente”. Este descreve um quadro caraterizado por
um conjunto de sintomas oculares, nasais, orofaringeos e cutédneos, bem como cefaleia e astenia, por vezes;
associado as condicdes ambientais de locais de trabalho fechados (homeadamente através de alguns
constituintes de microrganismos- bactérias e fungos sobretudo, compostos orgénicos volateis, agentes
quimicos e outros alérgenos- como pelo de gato e cao) (4). Salienta-se que nesta revista podem ser
encontrados alguns artigos que abordaram com algum destaque o “Sindroma do Edificio Doente”.

A cola usada para as extensodes de pestanas geralmente contém cianoacrilato, agente conhecido por causar
Rinite e Asma ocupacionais; para além disso, a procura deste servi¢co tem vindo a aumentar, pelo que igual
evolucdo se tem verificado nos profissionais da area, por vezes a exercer a tempo inteiro. Substancias
equivalentes sdo usadas na elaboracdo de unhas artificiais, ainda que nesta Gltima situacdo a exposi¢ao
pareca ser mais intensa (5).

Por sua vez, a existéncia de alergias associadas a alguns constituintes dos animais esta descrita entre
veterinarios, tendo também sido diagnosticadas ndo sé a Rinite alérgica, como a Asma. Por vezes, a Rinite
precede a Asma (2) (6). Profissionais que se dedicam a animais de grande porte tém prevaléncias menores
destas patologias, uma vez que ndo contatam geralmente com animais com maior quantidade de pelo (como
gatos e cées). Neste setor profissional, a prevaléncia € também superior nas profissionais do sexo feminino,
0 que podera ser justificado com o facto destas mais facilmente preferirem trabalhar com animais de pequeno
porte (6).

Em fungéo destas questdes, alguns individuos, em diversos setores profissionais, poderdo necessitar de

trocar as tarefas laborais (5).
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