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RESUMO. Este estudo teve como objetivo verificar a capacidade funcional ventilatéria dos
profissionais cabeleireiros da cidade de Maringi, Estado do Parani, no ano de 2005, bem
como a prevaléncia dos distarbios ventilatérios. A amostra da pesquisa foi constituida por
100 profissionais cabeleireiros e 30 secretirios. Os primeiros foram submetidos a uma
entrevista e avaliagio do aparelho respiratério, seguido da espirometria; ja o segundo grupo
foi questionado quanto aos hibitos pessoais e submetido 2 espirometria. Com a metodologia
utilizada, constatou-se que, dos 100 profissionais da drea avaliados, 17% apresentaram algum
distirbio ventilatério, sendo 14% disttrbios ventilatorios obstrutivos € 3% distirbios
ventilatérios restritivos, ambos classificados como leve. No grupo dos secretirios, 100%
exibiram valores espirométricos normais, porém, 40% apresentaram implicagio para a
ocorréncia de obstrugio. Conclui-se que € alta a prevaléncia de disttrbios ventilatérios em
cabeleireiros; contudo, sugere-se a realizacio de estudos longitudinais para investigacio das
condigdes de trabalho desses profissionais.

Palavras-chave: profissionais cabeleireiros, espirometria, distdrbios ventilatorios.

ABSTRACT. Hairdressers” ventilatory functional capacity study in the city of
Maringa, State of Parana, in 2005. This research aimed to verify the hairdressers”
ventilatory functional capacity in Maringi, State of Parand, city in 2005 and the prevalence
of the ventilatory disorders. The sample of the research was constituted by 100 hairdressers
and 30 secretaries. The former was submitted to an interview and to an evaluation of the
respiratory system, followed by the spirometry; the second group was interviewed about
personal habits, and they were submitted to the spirometry. Results pointed that 17% of the
hairdressers had some ventilatory disorder, and 14% of these were obstructive ventilatory
disorder and 3% were restrictive ventilatory disorder, and both were classified as light
disorders. In the secretaries group, 100% showed spirometric values into the normality
standard. Based in these results it can be concluded that the ventilatory disorder happens
among the hairdressers, however, new studies must be done to investigate the work
conditions of these professionals.

Key words: hairdressers, spirometry, ventilatory disorders.

repete (Mendes et al., 2002).
De acordo com Silva (2001),

Os pulmodes sio os orgios vitais da respiragio,
tendo como funcio principal a oxigenagio do
sangue, relacionando intimamente o ar inspirado
com o sangue venoso dos capilares pulmonares
(Moore e Dalley, 2001). Por significar a principal
interface entre o organismo humano e o meio
ambiente, o sistema respiratério assume um
significado extremamente importante quando se
investiga o universo das doengas provocadas
particularmente pelos locais e condigdes de trabalho.
Sua relevincia é dupla, nio somente pela quantidade
de ar carreada do ambiente, como também pela
freqiiéncia com que esta relagio com o mesmo se

ocupacional respiratdria ocorre devido i chegada e
permanéncia  do agente nocivo no  sistema
respiratério, inalado a partir do ambiente de
trabalho. Nesse sentido, o agente deve existir em
quantidades significativas, 20 mesmo tempo em que
os mecanismos de defesa, que se opdem 2 sua
entrada no organismo, devem ser vencidos. Ainda
segundo este autor, o tamanho, a forma, a densidade
e o grau de higroscopicidade das particulas sio
fatores importantes na determinagio da deposi¢io
das mesmas, bem como a freqiiéncia e amplitude
dos movimentos respiratdrios.

Os profissionais cabeleireiros sio expostos a
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severos agentes reativos com efeitos potencialmente
irritantes e sensibilizantes sobre as vias aéreas (Albin
et al., 2002). Grande parte desses produtos quimicos
é conhecida ou suspeita de ser alergénica,
carcinogénica ou até mesmo, um solvente orginico,
o que significa que virios deles podem causar efeitos
indesejiveis a saide (Hollund e Moen, 1998).

Hytonen apud Leino et al. (1999a) reportam a
existéncia de indmeros relatos sobre a ocorréncia de
asma ocupacional, laringite e rinite, causados por
persulfatos existentes em descolorantes capilares.
Além dos sintomas respiratérios, os persulfatos
podem causar, também, problemas alérgicos na pele
(Parra apud Leino et al., 1997a).

J4 as preparagdes de aerossol para cabelo tém tido
implicagdes na disfungio pulmonar, ainda que isto
cause algumas controvérsias (Friedman et al., 1977).
As particulas do aerossol sio mintsculas e, quando
inaladas, atingem os pulmdes ou se infiltram em
outros tecidos do organismo; ao penetrarem nos
alvéolos, estas particulas podem provocar inflamagio
pulmonar e formagio de uma cicatriz tecidual
(Taub, 1975). Além destes efeitos, os aerosséis
podem causar diminui¢io do mecanismo de defesa
do sistema respiratério, com redugio da atividade
ciliar do epitélio traqueal e da fungio macrofigica
(Pages et al., 1986).

Tem-se descrito que a exposigio aguda a
aerossois para o cabelo pode provocar obstrugio das
vias aéreas, especialmente em sujeitos asmaticos; no
entanto, o efeito causado pela exposigio crénica
sobre a fungio das vias aéreas é desconhecido (Rico-
Mendez et al., 2000).

Outros produtos quimicos de grande utiliza¢io
por parte destes individuos, como descolorante e
tintura, contém em suas formulagbes gases téxicos
irritantes, como a amdnia (Hollund e Moen, 1998),
que, de acordo com Silva (2001), pode causar
importante reagio inflamatéria nas membranas
mucosas do sistema respiratério. Outras substincias
toxicas sio encontradas nesses produtos, cada qual
envolvida mais freqiientemente em alguma resposta
fisiopatoldgica do referido sistema.

Dentre as tinturas capilares, hd dois grupos que
representam risco relevante para a satide: os que
contém pigmentos metilicos e os que contém p-
fenilenodiamina e derivados da anilina. O primeiro
pode ocasionar distirbios de diversas ordens, ¢ o
segundo é considerado irritante ¢ sensibilizante da
pele, ocasionando dermatite intensa, descamagio,
manchas e urticiria. Em contato com os olhos, sio
responsdveis pelo aparecimento de conjuntivite,
lacrimejamento, fotofobia e cegueira permanente.
Podem, ainda, ser absorvidos através da pele,
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determinando manifestacdes sistémicas, como crises
asmiticas, hipertensdo arterial, distarbios digestivos
e neuroldgicos (Schio, 2001).

Ainda para esta autora, a presenca de substincias
extremamente toxicas, como formaldeido e tolueno,
em formulacdes de cosméticos, é uma indicac¢io de
risco potencial que tais produtos representam. O
formol é considerado cancerigeno pela Organizacio
Mundial da Sadde (OMS) e a inalagio desta
substincia pode causar cincer no aparelho
respiratério, além de dor de garganta, irritacio do
nariz, tosse, diminui¢do da freqiiéncia respiratéria,
irritagio e sensibilizacio do sistema respiratdrio.
Pode ainda causar graves ferimentos nas vias aéreas,
levando ao edema pulmonar e pneumonia, sendo
fatal em altas concentragoes (Brasil, 2005).

Além de estarem sujeitos 2 inalagio de virios
compostos quimicos, Hyténen et al. (1997)
explanam que os profissionais cabeleireiros também
sdo expostos a agentes bioldgicos, como a caspa, ¢
que isto pode ser a causa aparentemente inespecifica
de sintomas de rinite.

Pouco se sabe a respeito da prevaléncia dos
diferentes tipos de sintomas respiratdrios causados
por esses agentes reativos encontrados nas
formulagbes de produtos utilizados em saldes de
beleza. Contudo, tal conhecimento poderia ser
importante na prevengio de complicagbes nesses
locais de trabalho (Hollund ef al., 2001).

A capacidade funcional ventilatéria tem sido
avaliada por diferentes métodos e técnicas. Testes de
fungio pulmonar proporcionam informagdes
importantes a respeito do individuo que estd sendo
monitorado por estudos seriados e para as pesquisas
sobre populagdes, em que a func¢io pulmonar torna-
se uma importante varidvel de resposta que pode ser
correlacionada com outros indicadores bioldgicos e
estimativas de exposicio (Fishman, 1992). A
espirometria, por exemplo, é um exame simples e de
facil compreensio, sendo o primeiro teste funcional
pulmonar a ser realizado para o diagnéstico e
classificagio das doencas pulmonares ocupacionais
(Silva et al., 2000).

Tendo em vista que nos saldes de beleza os
individuos estdo expostos 3 agentes reativos com
efeitos irritantes sobre os alvéolos, como obstrugio e
reacoes inflamatdrias, e considerando que os
profissionais destes estabelecimentos estio em
contato didrio e por tempo prolongado com essas
substincias nocivas ao sistema respiratério e muitas
vezes sem equipamentos de protegio, o presente
estudo teve como objetivo verificar a capacidade
funcional ventilatéria dos profissionais cabeleireiros
da cidade de Maringi, Estado do Parani, no ano de
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2005, bem como a prevaléncia dos distarbios
ventilatérios e sua correlagio com os fatores
predisponentes.

Material e métodos
Sujeitos

O presente estudo foi constituido por uma
amostra de 130 individuos. Destes, 100 eram
profissionais cabeleireiros, sendo 24 do sexo
masculino e 76 do sexo feminino, com idade entre
17 e 70 anos, e 30 eram secretdrios, com idade entre
19 e 49 anos, sendo 29 individuos do sexo feminino
e 1 do sexo masculino.

Os materiais utilizados nesta pesquisa foram:
entrevista estruturada com questbes abertas e
fechadas, relacionadas aos antecedentes pessoais e
caracteristicas inerentes 2 profissio; ficha de
avaliagio do aparelho respiratério; Espirdmetro’;
Manovacudmetro?;, 230 bocais descartiveis (sendo
130 para microespirdbmetro e 100 para o
manovacudmetro); 1 clipe nasal; 1 fita métrica;
estetoscépio BD Duo Sonic e esfigmonamdmetro
BD. Todos os voluntirios assinaram o termo de
consentimento esclarecido de participagio, aprovado
pelo comité de ética em pesquisa com seres
humanos, de acordo com a resolucio 196/96 do
Conselho Nacional de Sadde.

Procedimentos

Os individuos participantes desta pesquisa foram
escolhidos de forma aleat6ria, porém com contato
prévio para apresentagio do trabalho e aceitagio por
parte dos mesmos. A coleta de dados deu-se no
proprio local de trabalho, tanto no grupo dos
profissionais cabeleireiros quanto no grupo dos
secretarios.

Os cabeleireiros foram entrevistados a fim de se
colher os dados pessoais;

antecedentes pessoais, como hdbito tabigico,
histéria ocupacional e patologia respiratéria e
informagdes sobre as particularidades da profissio,
tais como: o numero de aplicagdes didrias de
produtos quimicos e desconforto respiratério ao
utilizd-los; uso de mdscara nasal; afastamento do
trabalho decorrente de sintomas respiratérios;
problemas alérgicos e tempo de profissio. Em
seguida, esses individuos foram submetidos a um
exame fisico criterioso do aparelho respiratério, ao
teste espirométrico e ao teste para determinagio das
pressdes respiratérias. Ji os secretirios foram

lespir(‘)metro da marca Micro Medical, modelo Micro Plus.

2manovacuémetro da marca Instrumentation Industries, modelo NIF Monitor NS
120 - TRR.

entrevistados quanto aos dados
antecedentes pessoais, para que,
realizado o teste espirométrico.

A realizagio desse teste se deu ap6s explicagio e
demonstragio pelo pesquisador e orientagio ao
individuo a permanecer na posi¢io sentada com a
cabeca elevada. Apés uma respiragio normal, foi
solicitada uma inspiragio méxima forgada ao fim da
expiracio. O clipe nasal foi colocado e os libios
foram acoplados ao bocal do espirdbmetro, para
ocorrer, entio, uma expiragio mixima e rapida, sem
interrupgio, durante ao menos 6 segundos. O teste
foi repetido de trés vezes a oito vezes, sem que a
diferenga entre os valores de VEF, (Volume
Expiratério For¢cado no Primeiro Segundo)
excedesse 5% (American Thoracic Society, 1995).

Para a escolha dos melhores wvalores da
espirometria, considerou-se sempre o maior valor da
CVF (Capacidade Vital Forcada), de acordo com a
determinagio do I Consenso Brasileiro sobre
Espirometria (Sociedade Brasileira de Pneumologia
e Tisiologia, 1996). Para a anilise das avaliagdes
espirométricas, os valores obtidos neste trabalho
foram confrontados com os valores encontrados por
Pereira et al. (1992), dependentes da idade e estatura
do individuo. A avalia¢io da fungio pulmonar foi
obtida por meio da comparagio das mensuragdes de
cada cabeleireiro com o valor predito para este,
através de um célculo percentual.

Apés a avaliagio da fungio pulmonar, foram
utilizados os critérios de classificagio propostos por
Silva et al. (2000), para a quantificagio dos distarbios
ventilatérios, quando presentes (Tabela 1).

pessoais e
entio, fosse

Tabela 1. Quantificacio dos distirbios ventilatorios.

Disttrbios Ventilatérios

Quantificagio

Obstrutivo Restritivo
VEF, (%) ou VEF /CVF CVF (%)
Leve 80*-60 80*-60
Moderado 59-41 59-51
Grave =40 <50

*Limite inferior. Fonte: Silva et al. (2000).

Quando o valor do VEF, foi superior a 80% do
previsto, encontrou-se percentualmente inferior ao
da CVF, considerou-se como implicagio para a
ocorréncia de um distdrbio ventilatério obstrutivo.
Essa classificacio pdde ser melhor interpretada
quando o valor da relagio VEF,/CVF esteve inferior
2 90% do previsto (Silva et al., 2000).

Os testes para verificagio das pressdes inspiratdria
mixima ¢ expiratéria méixima foram realizados de
acordo com Rodrigues e Viegas (2002). A pressio
inspiratéria mixima foi aferida apés o paciente expirar
da capacidade pulmonar total até o volume residual,
com subseqiiente esfor¢o inspiratério maximo com a
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vilvula do manuvacuémetro ocluida. A pressio
expiratéria maxima foi obtida apds o paciente inspirar
do volume residual até a capacidade pulmonar total e
subseqiiente esfor¢o expiratério méiximo contra a
vélvula ocluida. Foram realizadas trés manobras de
pressio inspiratéria maxima e pressio expiratoria
mixima, com o objetivo de obter o maior valor das trés
aceitdveis, ou seja, a diferenga entre os valores menores
que 5%. Os valores do estudo foram comparados com
os valores de referéncia de Neder et al. (1999).

Os dados coletados foram submetidos 2
estatistica descritiva, bem como ao teste do qui-
quadrado e ao teste t de Student com nivel de
significincia de 5% do programa Prism 3.0.

Resultados e discussao

Com a metodologia utilizada, constatou-se,
através do teste espirométrico, que, dos 100
profissionais cabeleireiros avaliados, 17%
apresentavam algum disttrbio ventilatério, sendo
14% distarbios ventilatérios obstrutivos (DVO) e
3% disttrbios ventilatérios restritivos (DVR), ambos
classificados como leve. Porém, deve-se considerar o
fato que, dos individuos com distarbio ventilatério
restritivo, 33,3% referiram historia recente de
cirurgia cardfaca ¢ 66,7% estiveram hospitalizados,
niao se encontrando, assim, em um bom estado de
saide. Valores normais da espirometria foram
encontrados em 83% dos casos, porém, destes,
48,2% apresentaram implicagdes para a presenga de
um distdrbio ventilatério obstrutivo inicial (Figura
1). Alguns estudos demonstram uma deterioragio
nos valores da fungio pulmonar dos cabeleireiros
apés algum tempo de profissio (Iwatsubo et al.,
2003), enquanto outros revelam valores dentro dos
padrdes normais na espirometria (Leino et al., 1998;
Schiwaiblmair et al., 1997).

14%

O Distarbio ventilatério obstrutivo

W Distrbio ventilatério restritivo

O Valores normais

W Valores normais com implicag&o para obstrugéo

Figura 1. Resultado da espirometria no grupo dos profissionais
cabeleireiros.

No grupo dos secretirios, 100% (30 individuos)
apresentaram  valores  espirométricos normais,
porém, destes, 40% mostraram implicagio para
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obstrugio, sendo 6,6% ex-tabagistas ¢ 23,3%
asmiticos. A aplicacio do teste do qui-quadrado nio
mostrou diferenga significativa entre o ntimero de
secretirios e cabeleireiros que  apresentaram
implicacio para obstrucio (x> = 0,72), nio existindo,
portanto, prevaléncia dessa ocorréncia. No entanto,
quanto 2 ocorréncia de distdrbios ventilatérios,
houve prevaléncia no grupo dos profissionais
cabeleireiros (¥ = 16). Diferenca significativa
também foi observada quanto 2 presenga de asma em
relacio A categoria profissional, havendo predominio
no grupo dos secretirios (i = 11,6).

A média geral de idade encontrada no grupo de
secretdrios foi de 30 anos, ¢ no grupo com
implicagio para a ocorréncia de distirbio obstrutivo,
de 32 anos. Ao comparar a idade média dos
secretdrios e dos cabeleireiros com implicagio para o
estabelecimento de disttrbio obstrutivo, um valor
maior foi obtido no segundo grupo (36,5 anos), mas
a aplicagio do teste f nio inidicou diferenga
estatisticamente significativa (p = 0,2987).

Quanto 2 varidvel idade (Figura 2), a média dos
cabeleireiros que apresentaram valores normais 2
espirometria (Grupo A) foi menor em relagio aos
cabeleireiros com implicagio para a instalagio de
distarbio  obstrutivo (Grupo B), aos que
apresentaram distdrbio obstrutivo (Grupo C) e aos
que apresentaram distarbio restritivo (Grupo D),
exibindo os seguintes valores respectivamente: 31,3;
36,5; 40,7 ¢ 46 anos. Entre os grupos Ae B,AeCe
A e D, houve significincia quanto 2 referida varidvel,
porém, quando comparados os grupos Be C, Be D
e C e D, os resultados nio revelaram diferencas
estatisticamente significativas (Tabela 1), indicando
que a idade dos cabeleireiros com implica¢io para a
ocorréncia de distéirbios obstrutivos ou com
distarbios ventilatérios j4 instalados é maior que dos
profissionais  cujos espirométricos ~ se
encontraram dentro dos padrdes de normalidade.
Resultados semelhantes encontram-se nos trabalhos
de Akpinar-Elci e Elci (2002), que observaram um
aumento da prevaléncia de sintomas respiratérios

valores

entre os profissionais com idade acima de 40 anos.
Considerando-se o tempo de profissio, os
individuos do grupo A apresentaram uma média de
10,5 anos; nos cabeleireiros do grupo B a média foi
de 13,9 anos ¢ um valor ainda maior foi exibido
pelos entrevistados do grupo C, com a média de 17,9
anos de profissio; ji os individuos do grupo D
apresentaram uma média de 19,6 anos (Figura 3). O
teste t ndo mostrou diferengas significativas entre os
grupos Ae B, AeD,Be C,BeDe CeD. Porém, a
significAncia existiu entre os grupos A e C (Tabela 1),
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indicando que o tempo de servigo dos cabeleireiros
com distdrbio ventilatério obstrutivo é maior que
daqueles que nio apresentaram  distirbios
ventilatérios. Em um dos estudos de Leino et al.
(1998), cabeleireiras com diagnéstico de doencga
ocupacional tinham média de idade de 39 anos,
tempo médio de profissio de 17 anos e tempo de
exposi¢do a produtos quimicos de 9 anos. No
entanto, o tempo de ocupagio ¢ de exposi¢io nio
diferiu significativamente entre as profissionais que
apresentavam ou nio alguma doenga ocupacional.

Elci (2002) calcularam a intensidade do trabalho dos
cabeleireiros através do ntimero de aplicagdes
quimicas por semana, e observaram um risco 3,6
vezes maior de asma ocupacional entre os individuos
com alta intensidade de trabalho. Nesta pesquisa, o
nimero médio de aplicagdes didrias de produtos
quimicos concentrou-se em 5,7 vezes no grupo A,
5,8 vezes no grupo B, 5,3 vezes no grupo C ¢ 5,6
vezes no grupo D, porém, quando esses dados foram
submetidos ao teste t, nio revelaram diferencas
estatisticamente significativas (Tabela 1).

Tabela 1. Resultados do teste t com relagio as varidveis idade,
tempo de profissio e ndmero médio de aplicagdes didrias de
produtos quimicos em cabeleireiros.

MEDIA DE IDADE EM ANOS

B Grupo A O Grupo B m Grupo C O Grupo D

Figura 2. Média de idade entre os individuos do grupo A, B, C e D.

25+

20

15

10 ~

TEMPO DE PROFISSAO EM ANOS

B GrupoA OGrupoB ®GrupoC 0OGrupo D

Figura 3. Tempo médio de profissio em anos.

Quanto ao género, dos 24 individuos do sexo
masculino, 58,3% apresentaram valores normais 2
espirometria, 29,1% obtiveram implicagio para
obstrugio e 12,6% exibiram distiirbio ventilatério
obstrutivo. Com relagio ao sexo feminino, das 76
cabeleireiras, 38,1% pertenciam ao grupo A, 43,4%
pertenciam ao grupo B, 14,4% ao grupo C e 4,1% ao
grupo D. O percentual maior de individuos do sexo
masculino, sem alteragdes nos valores da
espirometria, pode ser justificado pelo menor tempo
de profissio e menor média de idade em relagio ao
sexo feminino. Em ndmeros, a média de idade no
sexo feminino foi de 36,6 anos e 31,7 no sexo
masculino, e o tempo de profissio foi de 14,2 ¢ 11,8
anos, respectivamente.

Independentemente do género, Akpinar-Elci e

Varidveis

Grupos Idade Tempo_de Utilizagi(? d_e
profissio produto quimico
Valor de p Sig.  Valordep Sig. Valordep Sig.
AxB 0,0269 S 0,1488 NS 0,6780 NS
AxC 0,0044 S 0,0135 S 0,4564 NS
AxD 0,0132 S 0,1131 NS 0,5320 NS
BxC 0,2660 NS 0,1952 NS 0,4342 NS
BxD 0,1892 NS 0,3963 NS 0,8270 NS
CxD 0,5109 NS 0,9027 NS 0,8270 NS

Legenda: A — individuos com valores espirométricos normais; B — individuos com
implicagio para a ocorréncia de distirbio ventilatério obstrutivo; C — individuos com
distirbio ventilatério obstrutivo; D — individuos com disttrbio ventilatério restritivo; S
— significante; NS — nio significante; Sig. — Signiﬁcéncia. P < 0,05.

A utilizagio de madscara nasal de modo regular foi
relatada por 12% dos individuos e outros 7% disseram
fazer uso da miscara apenas esporadicamente. Os
valores seguintes estio relacionados ao uso regular de
mdscara nasal pelos individuos dos grupos A, B e C,
sendo respectivamente: 11,6, 7,5 e 21,4%. Os
individuos do grupo D referiram a nio utilizagio de
miscara. Esses resultados mostram que o uso do
equipamento nio parece ser uma medida eficiente na
prevencio de distarbios ventilatérios, ji que um
ndmero relativamente alto de individuos, com
alteracdes na espirometria, relatou o uso regular deste
material. Mesmo nio sendo possivel tragar uma
conclusio definitiva sobre as relagbes causais, ¢é
provivel que a alta prevaléncia de distdarbios
ventilatérios e sintomas respiratdrios entre cabeleireiros
sejam resultado da exposigdo ocupacional a produtos
quimicos.

Dos 100 profissionais cabeleireiros, 61%
confirmaram a sensagio de desconforto respiratdrio
durante a aplicagio de algum tipo de produto
quimico. Os sintomas referidos por esses individuos
encontram-se na Figura 4. Leino ef al. (1998), em
um estudo com 355 cabeleireiros, descrevem que os
sintomas respiratérios mais comumente referidos
pela populagio estudada foram os de rinite (39,9%),
rouquidio (19,7%), tosse (18,8%) e dispnéia (9,7%).
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16,4% 21,3%

5%

29,5%
27,8%

| Tosse

O Dispnéia
O Espirro W Irritac&o no trato respiratério

0O Associagédo dos sintomas

Figura 4. Sintomas relatados pelos profissionais cabeleireiros
durante a aplicacio de produtos quimicos.

Destes 61 individuos que relataram desconforto
respiratério, apenas 8,2% afirmaram permanéncia
dos sintomas por algumas horas apds a aplicagio ou
por mais de um dia, quando o produto quimico é
bastante reativo; os demais afirmaram que estes
sintomas estao presentes somente no momento de
sua utilizagdo. Os produtos 2 base de aménia, como
a tintura, foram os mais mencionados pelos
entrevistados como sendo a causa desses sintomas,
correspondendo a 39,3%. O pé descolorante (que,
dentre outros componentes, também apresenta
amodnia em sua composi¢io), foi citado por 25% dos
individuos, seguido dos produtos com grande
concentragio de formaldeido (23%) e do spray de
cabelo (19,6%). Em um dos seus estudos sobre os
profissionais cabeleireiros, Leino et al. (1999a)
relataram ser o descolorante a maior causa de grande
desconforto e doengas respiratérias, seguido das
solugdes de permanente, tinturas ¢ sprays. Porém,
Albin et al. (2002) afirmam ser pouco provivel que
esses produtos sejam a maior causa de asma nessa
populagio, o que também nio é conclusivo.

Quanto 3 presenga de patologias respiratdrias,
25% dos individuos entrevistados reportaram-nas. A
rinite foi citada por 14 individuos (56%), sendo que,
destes, 9 (64,2%) afirmaram que seu surgimento
ocorreu apés o inicio da atividade profissional. Os
casos de asma foram 5 (20%) e, destes, 2 (40%)
foram diagnosticados apés o inicio da profissio de
cabeleireiro; o mesmo ocorreu com os 3 casos de
sinusite. Além da ocorréncia dessas patologias, de
forma isolada, as mesmas se deram de forma mutua
em 3% dos casos, sendo que em 33,3% deles,
iniciou-se apés alguns anos de profissio. E vilido
ressaltar que mesmo os individuos que j4
apresentavam o diagndstico destas patologias antes
de ingressarem na atividade profissional, relataram
pioras nos sintomas apds o inicio da mesma. Além
destes 25 individuos, houve também um caso de
retirada de um ndédulo pulmonar aos 45 anos de
profissio. Schwaiblmair et al. (1997) relatam que, em

Beloto e Bertolini

sua populagio de estudo, foi observado um ndmero
maior de queixas de asma do que sintomas de rinite.
Por outro lado, Leino ef al. (1998) registram que, de
109  cabeleireiros com  suspeita de doenga
ocupacional, 17 tiveram 0s diagnésticos
confirmados, sendo 3 casos de asma, 6 casos de
rinite ¢ 1 caso de laringite, ¢ os demais eram
relacionados 2 eczema e urticéria.

Ainda em relagio as patologias, no grupo dos
individuos com distrbio ventilatério obstrutivo, 6
(42,8%) as referiram e, destes, 3 (50%) apresentavam
rinite, 16,6% (1) apresentava asma e 33,4% (2)
apresentavam estas duas patologias associadas 2
sinusite. Nos casos de rinite, 66,6% tiveram inicio
apds o comeco da atividade profissional; o mesmo
aconteceu com um caso de associacio de rinite, asma
e sinusite. Os individuos que tiveram as patologias
diagnosticadas antes do inicio da profissio, também
relataram pioras no quadro. Ji no grupo de
distirbios ventilatdrios restritivos, dos 3 individuos,
33,3% apresentavam rinite, com diagndstico apds o
inicio da atividade profissional. No grupo com
valores espirométricos normais, 18,6% referiram
alguma patologia, o que também ocorreu com 22,5%
dos profissionais do grupo com implica¢io para a
ocorréncia de distirbio ventilatério obstrutivo.
Hytonen et al. (1997) explanam em seu estudo com
40 cabeleireiros que 43% dos individuos relataram
histéria de sinusite. De acordo com Cruz et al.
(2005) a rinossinusite e a asma sio enfermidades
fortemente associadas na sua etiopatogenia, sendo
que a primeira precede os sintomas da segunda,
fazendo, assim, o nariz funcionar como uma
sentinela do aparelho respiratério.

Quanto ao afastamento do trabalho devido aos
sintomas respiratérios, 6% dos individuos relataram
esta ocorréncia, sendo que as causas foram diversas,
conforme a Figura 5.

16,6%

33,4%

16,6%

33,4%

W Crise asméatica O Dispnéia M Pneumonia @O Laringotraqueite

Figura 5. Distribui¢io das causas dos sintomas respiratérios
determinantes do afastamento do trabalho.

A presenca de irritagio ocular caracterizada por
lacrimejamento, vermelhidio e ardéncia, decorrente
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da utilizagio de produtos quimicos, ocorreu em 41%
dos individuos entrevistados. Também foram
encontrados 20% de individuos com problemas
alérgicos e, destes, 50% apresentaram,
principalmente, prurido nas extremidades, 10%
apresentaram rubor, 20% relataram a associagio
destes e outros 20% relataram a ocorréncia de edema
nas mios ¢ formagio de bolhas. Perkins ¢ Farrow
(2005), em um estudo com 60 cabeleireiros, expoem
a prevaléncia de 38,6% de dermatite nas mios,
havendo uma associagio positiva com o uso de
medidas preventivas.

A queixa principal dos cabeleireiros entrevistados
nio esteve relacionada aos sintomas respiratdrios,
mas principalmente 3s algias musculares decorrentes
da postura adotada durante a jornada de trabalho e
dos movimentos realizados de forma repetitiva,
peculiares 2 profissdo. Estes achados s3o confirmados
por Leino ef al. (1999b), ao apontarem as lesdes de
punho, cotovelo, joelho e ombro como uma das
maiores razdes para que os cabeleireiros desistissem
da profissio.

J4 a sensagdo de dispnéia foi relatada por 36% dos

individuos entrevistados, cujos fatores
desencadeantes variaram desde o repouso até
grandes esforgos. Iwatsubo ef al. (2003), ao

estudarem a fung¢io pulmonar de aprendizes de
cabeleireiros, encontraram 5,9% destes fazendo
referéncia 2 sensagio de dispnéia. Segundo o estudo
de Hollund ef al. (2001), os cabeleireiros com média
de idade maior reportaram sintoma de dispnéia mais
freqiientemente quando comparados com ©Os
profissionais com menor média de idade.

Outros sintomas, como fadiga muscular, foram
referidos por 34,8% dos entrevistados do grupo A,
37,5% do grupo B, 57,1% do grupo C ¢ 33,3% do
grupo D. Por outro lado, com relagio ao sintoma de
chiado no peito, 6,9% dos individuos do grupo A ¢
2,5% do grupo B relataram-no; no entanto, um
ntimero maior de individuos fizeram referéncia a
este sintoma no grupo C (50%) ¢ D (33,3%). A tosse
seca também foi mencionada por 64% dos
entrevistados, sendo que, do grupo A, 23,8%
relataram-na; o mesmo aconteceu com 33,3% do
grupo B, 57,1% do grupo C ¢ 66,6% do grupo D.
Leino et al. (1997b) descrevem que 35,8% dos
cabeleireiros de sua pesquisa tinham a tosse como
sintoma.

Os achados do exame fisico demonstraram a
inspe¢io, a auséncia de baqueteamento digital em
100% dos profissionais. Quanto a condigio da pele,
esta se mostrou hidratada em 78% dos casos,
ressecada em 16%, descamada em 3% e com
rachaduras em 1%; a presenga mitua de

ressecamento, rachaduras e descamagio ocorreu em
2% dos individuos. A coloragio da pele revelou-se
inalterada em 68%, hiperemiada em 30% e com
manchas em 2%. Quanto a perfusio da pele, foi
encontrado palidez em 2% e normoperfusio em
98% dos individuos, nio havendo, contudo,
nenhum caso de cianose.

A avaliac¢io do aparelho respiratério nio revelou
nenhum tipo de térax patolégico. No grupo A, a
mobilidade da regido superior da caixa toricica
encontrou-se diminuida em 27,9% dos casos; na
regiio inferior da caixa toricica, a diminuigio da
mobilidade ocorreu em 18,6%. No grupo B, a
reducio da mobilidade dos segmentos superior e
inferior da caixa toricica ocorreu em um ndmero
maior de individuos (42,5 e 22,5%,
respectivamente). No grupo C, em 64,2% dos casos
houve reducio da mobilidade da regido superior e
28,5% em regido inferior de caixa tordcica. Ji no
grupo D, somente o segmento superior encontrou-
se com a mobilidade limitada em 66,6% dos casos.

Quanto ao frémito téraco-vocal, no grupo em
que nio houve alteragdes espirométricas, este se
mostrou normal em 74,4%, diminuido em algum
segmento pulmonar em 23,3% ¢ aumentado em
2,3% dos casos. No grupo com implicagio para
obstrugao, foram encontrados para o frémito téraco-
vocal normal e diminuido, os seguintes valores,
respectivamente: 67,5 e 32,5%. No grupo com
distirbio ventilatério obstrutivo, o frémito téraco-
vocal esteve diminuido em 42,8%, e normal em
57,2% dos casos. Ji no grupo com distdrbio
ventilatdrio restritivo, esta varidvel esteve normal em
66,6% dos casos e aumentada em 33,4%. A avaliagio
da percussio demonstrou som claro pulmonar em
72% dos individuos do grupo A, 62,5% do grupo B,
571% do grupo C e 100% do grupo D. O
timpanismo ocorreu 27,9% dos individuos do grupo
A, em 37,5% do grupo B ¢ 42,8% do grupo C, nio
havendo nenhum caso no grupo D.

Com rela¢io 2 ausculta pulmonar, o murmdrio
vesicular encontrou-se presente simetricamente e
sem ruidos adventicios em 74% dos profissionais
cabeleireiros. Em 12% o murmirio vesicular
apresentou-se  diminuido, em 2% os sibilos
inspiratdrios estiveram presentes e em outros 2% a
ausculta revelou sibilos inspiratdrios e expiratérios.
Tanto a ocorréncia de sibilos inspiratérios de forma
isolada quanto associada a sibilos expiratérios
ocorreu em sua totalidade nos individuos do grupo
B. No grupo C, a ausculta mostrou diminui¢io do
murmdrio vesicular em 14,2% dos individuos.

As  pressdes  respiratdrias  mdiximas = se
encontraram abaixo do previsto em 84% dos casos,
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com valores normais somente em 16%. No grupo
com valores espirométricos normais, 72,6% dos
individuos tiveram seus valores abaixo do previsto;
no grupo com distirbio ventilatério restritivo,
83,3% dos individuos se encontraram nesta situagio;
jd no grupo com distiirbio ventilatério obstrutivo e
no grupo com implicagio para a instalagio do
referido disttarbio, os valores foram 92,8 e 97,5%,
respectivamente. De acordo com Goldberg e
Roussos (1990), alteragoes do parénquima pulmonar
e caixa toricica e obstrucio cronica do fluxo aéreo
sio alguns fatores que podem contribuir para a
disfungio da musculatura respiratdria; isso porque a
musculatura inspiratéria encontra-se seriamente em
desvantagem em virtude da hiperinsuflagio que
acompanha a desordem.

Dos individuos do grupo A, 23,2% eram
tabagistas e 11,6%, ex-tabagistas, o mesmo
ocorrendo com 23,2 ¢ 17,5% dos entrevistados do
grupo B. No grupo C, esses valores se mostraram
maiores, sendo que 35,7% tinham o hébito tabigico
¢ 21,4% eram ex-tabagistas. Valores préximos foram
encontrados no grupo D, em que 33,3% tinham o
hibito tabigico e 33,3% ecram ecx-tabagistas. Um
risco moderado para o desenvolvimento de asma foi
encontrado por Albin ef al. (2002) em cabeleireiros
que nio eram tabagistas. Porém, Leino et al. (1997b)
relatam um aumento do risco de bronquite em
cabeleireiros tabagistas, com relagio aos nio-
tabagistas.

Independente do grupo ao qual pertenciam, a
histéria ocupacional de maior parte dos individuos
nio revelou nenhuma profissio que pudesse ter
influenciado na integridade das vias aéreas. Acredita-
se que somente em 7,1% dos casos de distirbio
ventilatério obstrutivo a profissio anterior de
agricultor possa ter contribuido para a instalagio de
tal disfuncio. Esta hiptese baseia-se no estudo de
Senhorinho (2003) que, analisando as condigbes de
satde de 200 trabalhadores expostos a defensivos
quimicos, encontrou 51% de disttrbios ventilatérios
e, destes, 42% apresentavam distdrbio ventilatério
obstrutivo.

Conclusao

Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa,
conclui-se que:

e alta a prevaléncia de disttrbios ventilatérios em
profissionais cabeleireiros;

a prevaléncia de distirbios ventilatérios é
dependente do tempo de profissio e da idade, mas
independe do ntmero de aplicagdes didrias de
produtos quimicos;

em cabeleireiros, existe maior prevaléncia de

Beloto e Bertolini

distarbios ventilatérios obstrutivos.

Assim, ap6s a realizacio desta pesquisa, sugere-se
o desenvolvimento de estudos longitudinais sobre as
condigdes de trabalho desses profissionais, bem
como de agbes preventivas que envolvam esta
populagdo. Para tanto, propde-se a adogio de alguns
fatores de exclusio, tais como o hdbito tabigico e o
diagndstico de patologias respiratérias prévio ao
inicio da atividade profissional.
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