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RESUMO
Contexto: A exposição a resíduos sólidos (RS) tem sido associada a diversos sintomas respiratórios .  
Entretanto, ainda existem controvérsias quanto à objetividade dos sintomas e à estratificação do risco rela-
tivo em virtude das diversas atividades envolvidas no manuseio de RS e na morbidade dos profissionais de 
limpeza urbana (PLU) . objetivo: Analisar evidências de agravos respiratórios decorrentes da exposição a 
RS entre as subespecialidades de PLU . métodos: Os PLU selecionados foram funcionários de aterros sani-
tários, de transbordos, coletores, varredores e motoristas e um grupo controle . Todos foram submetidos a 
entrevista de sintomas, espirometria, análise de marcadores sorológicos de sensibilização alérgica e cito-
grama nasal . resultados: Foram avaliados 217 indivíduos . Não foram encontradas diferenças nos sintomas 
ou frequência de diagnóstico de rinite ou asma entre os grupos estudados . A espirometria não mostrou 
dife renças entre os grupos nos parâmetros obstrutivos e restritivos antes ou depois do broncodilatador . 
Os grupos mostraram-se diferentes no esfregaço nasal; o maior percentual de infiltração neutrofílica e 
eosinofílica foi encontrado nos motoristas (p = 0,002) . O grupo dos coletores apresentou níveis de determi-
nação de IgE total mais elevados somente quando comparado com o grupo de funcionários de transbordo 
(p = 0,017) . Não foram verificadas diferenças nos níveis de IgE específica entre os grupos . Conclusões:  
O grupo dos motoristas mostrou esfregaço nasal sugestivo de rinite irritativa . Não foram evidenciados au-
mentos nos sintomas, no número de diagnósticos de asma, rinite ou alterações espirométricas sugestivas 
de doença pulmonar crônica ou transitória nos PLU estudados, quando comparados com o grupo-controle .
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ABSTRACT
Background: There is evidence that exposure to solid waste is associated to several respiratory adverse 
health effects . Although there are some controversies regarding the objectivity of the symptoms and the 
stratification of the risk inherent to the different occupations related to the management of solid waste (SW) 
and on the morbidity among urban cleaning professionals (UCP) . objective: Evaluate the respiratory threats 
due to the exposure to solid waste within different categories of urban cleaning professionals . methods: 
The representative groups of UCP were workers of landfills, workers of intermediate stations, waste collec-
tors, sweepers, truck drivers and the control group . All were submitted to an interview regarding symp-
toms, spirometry, analysis of serologic markers of allergic sensitization, and nasal cells analysis . results: 
Two hundred and seventeen individuals were evaluated . No differences were found regarding reported 
symptoms and frequency of diagnosis of asthma and rhinitis among the groups . The spirometric results did 
not show any difference regarding obstructive or restrictive alterations before or after the use of bronchi-
al-dilator . There was a significant difference when comparing the nasal smears from the groups, amongst 
which truck drivers showed the highest percentage of neutrophylic and eosinophilic infiltration (p = 0 .002) . 
The group of collectors had higher total IgE levels, only when compared to intermediate station workers  
(p = 0 .017) . No differences were found among groups when comparing specific IgE levels . Discussions: The 
truck driver’s group showed nasal smears suggestive of irritative rhinitis . There were no evidences regard-
ing increases in symptoms, frequency of diagnosis of asthma or rhinitis, or spirometric findings suggestive 
of either chronic or transient pulmonary alterations among the UCP when compared to the control group .

Keywords: Occupational health, refuse disposal, environmental exposure, immunoglobulin E .

CONTEXTO
Existem riscos químicos, biológicos, ergonômicos 
e físicos possivelmente associados com a saúde dos 
profissionais envolvidos com a coleta, o transporte 
e o armazenamento de resíduos sólidos (RS). Com 
a manipulação dos resíduos, pode ocorrer a aeros-
solização dos compostos orgânicos complexos exis-
tentes nos resíduos e isso pode determinar episódios 
respiratórios infecciosos, alérgicos ou irritativos nos 
indivíduos expostos1-3. Há grande variedade de re-
latos dos efeitos respiratórios associados à exposi-
ção a RS entre os profissionais de limpeza urbana 
(PLU). Esses incluem irritação das mucosas (olhos, 
nariz, garganta e pulmões), rinite, asma, alergias, 
bronquite, conjuntivite, pneumonite de hipersen-
sibilidade, micose broncopulmonar e síndrome da 
poeira orgânica tóxica3-5. Entretanto, a maioria dos 
estudos baseia-se em critérios subjetivos como ques-
tionários, sendo as evidências comumente funda-
mentadas em indicadores aproximados (proxy), com 
poucos critérios mais objetivos sobre os agravos à 
saúde. Da mesma forma, não existe, na literatura 
disponível, uma divisão clara das funções relacio-

nadas ao manuseio de RS e seus riscos específicos, 
o que dificulta a estratificação do risco conforme 
a atividade ou o grau de exposição. Além disso, a 
evolução das tecnologias ligadas a RS, como con-
trole de gases e contenção de chorume em aterros 
sanitários, e o uso sistemático de equipamentos de 
proteção individual (EPI) e as políticas de vacinação 
são descritos como capazes de modificar o impacto 
na saúde de profissionais expostos à contaminação 
biológica6-8. Entretanto, a necessidade de verificar 
de forma objetiva essas hipóteses relacionadas ao 
contato com RS é colocada como uma das necessi-
dades atuais de pesquisa para prevenção de agravos 
à saúde nos PLU9,10. 

OBJETIVO
Avaliar o impacto no sistema respiratório decorren-
te do contato com RS em subgrupos de PLU na 
cidade de São Paulo, utilizando-se de entrevistas, 
espirometrias e análises de marcadores sorológicos 
e inflamatórios de exposição por via inalatória por 
meio de estudo de caso-controle. 
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MÉTODOS
Após a aprovação do comitê de ética da Faculdade 
São Camilo, SP, foram realizadas entrevistas com 
217 voluntários, nos quais foram feitos exames labo-
ratoriais. Os voluntários foram divididos, de acordo 
com sua função relacionada a RS, em: funcionários 
da coleta (coletores), de aterros sanitários (aterro) ou 
de transbordo (transbordo), motoristas de caminhão 
de transporte de resíduos (motoristas), funcionários 
de varrição (varredores) e grupo controle. O grupo 
controle foi composto de funcionários da Compa-
nhia Paulista de Trens e Metrôs que tivessem carac-
terísticas de trabalho semelhantes às dos grupos de 
estudo, como trabalho a céu aberto, faixa salarial 
semelhante, porém sem contato com RS. Todos os 
grupos foram compostos por indivíduos do sexo 
masculino e pareados por idade. As comparações fo-
ram dirigidas às funções exercidas.

Os critérios de inclusão foram: mais de 30 meses na 
atividade, capacidade de ler e compreender e autori-
zação por escrito por meio do termo de consentimen-
to livre e esclarecido. Os critérios de exclusão foram: 
vigência de sintomatologia febril aguda, uso de me-
dicação antibiótica ou anti-inflamatória nos 14 dias 
antecedentes à coleta e tabagismo regular presente.

Depois da assinatura do termo de consentimento 
livre e esclarecido, os voluntários selecionados após 
a revisão dos critérios de inclusão e exclusão foram 
submetidos aos seguintes procedimentos:
• Entrevistas: As informações de antecedentes pes-

soais e sintomas respiratórios foram obtidas por 
profissional biomédica de pesquisa clínica, me-
diante entrevista individual. A base das pergun-
tas foi retirada dos estudos ISAAC (International 
Study of Asthma and Allergy in Childhood)11 
e ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on 
Asthma)12. As perguntas envolveram tabagismo 
atual e passado, sintomatologia de tosse produti-
va, sibilos, episódios de falta de ar, presença e fre-
quência de sintomas de rinite e rinoconjuntivite, 
diagnóstico médico de rinite e asma e anteceden-
tes familiares de asma ou rinite.

• Citograma nasal: Foi realizada a avaliação dos 
componentes celulares e acelulares da cavidade 
nasal por coleta com swaabs nasais e montagem 
de lâminas por método de esfregaço. A identi-

ficação dos elementos foi feita por microscopia 
ótica convencional. 

• Dosagem IgE total: Foi determinada pelo mé-
todo fluoroenzimático (Immunocap Uppsala, 
Suécia). Em uma explicação sucinta, o anticor-
po anti-IgE é acoplado por ligação covalente 
aos Immunocap, que reagem com a IgE total 
contida na amostra de soro. Após lavagem, os 
anticorpos anti-IgE marcados por uma enzima 
são adicionados formando um complexo. De-
pois da incubação, a enzima anti-IgE não ligada 
é eliminada na lavagem, sendo incubada com 
o substrato. Ao término da reação, a fluores-
cência do eluído é medida no FluoroCount 96. 
A fluorescência é diretamente proporcional à 
concentração de IgE na amostra de soro.

• IgE para fungos: Foi determinada pelo método 
fluoroenzimático (Immunocap Uppsala, Suécia). 
Em resumo, o alérgeno em estudo (fungo), liga-
do covalentemente ao Immunocap, reage com o 
IgE antifungo presente no soro. Depois de haver 
eliminado por lavagem os IgEs não específicos, 
os anticorpos IgEs marcados por uma enzima 
formarão um imunocomplexo com os alérgenos 
de fungo. Após incubação com anti-IgE, os não 
ligados são eliminados e o complexo será incuba-
do com reação de revelação. Após interrupção da 
reação, a fluorescência do ensaio é medida pelo 
FluoroCount. As técnicas laboratoriais encon-
tram-se descritas mais detalhadamente em ma-
nuais técnicos13. 

• Espirometria com broncodilatador: Baseia-se 
no estudo do fluxo espirado pelo paciente, o 
qual passa pelo espirômetro, no qual é medi-
do por meio da curva de normalidade proposta 
pelo Consenso Brasileiro de Espirometria14. 

• Análise estatística: As variáveis numéricas fo-
ram comparadas usando-se o teste de Kruskal 
Wallis e o teste de Tukey HSD como post hoc. 
As variáveis discretas e qualitativas foram com-
paradas por meio do teste de qui-quadrado. Foi 
considerado significativo p < 0,05.

RESULTADOS
Foram realizadas 217 avaliações, incluindo en-
trevistas e exames clínicos durante o período de 
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setembro de 2007 até fevereiro de 2008, assim 
distribuídos: 34 funcionários de aterro, 30 funcio-
nários de transbordo, 41 funcionários de coleta, 
35 varredores, 45 motoristas e 32 indivíduos do 
grupo de controle. Os resultados foram consi-
derados de acordo com a função dos indivíduos.  
A análise do tempo de função mostrou diferenças 
entre os grupos. O grupo do transbordo apresen-
tou o menor tempo de serviço na função quando 
comparado com todos os outros grupos, exceto 
o dos motoristas, e estes, com tempo menor que  
o dos coletores e controle. Não foram verificadas 
diferenças relativas aos episódios de tabagismo 
ocasional e histórico de alergia familiar entre os 
grupos (Tabela 1). 

Não foram encontradas diferenças nos sintomas 
de tosse produtiva, sibilos ou dispneia nos últimos 
12 meses comparando os grupos quanto à função 
exercida (Tabela 2). Da mesma forma, não foram 
verificadas diferenças entre os grupos quanto a sin-
tomas sugestivos ou associados, frequência dos sin-
tomas, tempo de instalação e percentual de diagnós-
ticos de rinite dados por médico, conforme descrito 
na tabela 2.

A espirometria com uso de broncodilatador foi 
realizada em 216 dos 217 voluntários. As compa-
rações não mostraram diferenças nas médias per-
centuais de capacidade vital forçada (CVF), volume 
expiratório forçado no 1º segundo (VEF1), fluxo 
expiratório forçado entre 25% e 75% da capacidade 

tabela 1. Características da população

Função/Parâmetro Grupo 
controle 

n = 32

Funcionários 
de aterro  

n = 34

Funcionários de 
transbordo 

n = 30

Coletores 
n = 41

Varredores 
n = 35

motoristas 
n = 45

Comparativo entre 
funções

Tempo na função  
(anos; DP)

9,9 (2,6) 8,5 (6,1) 4,1 (1,9) 10,1 (5,1) 9,2 (3,6) 6,8 (3,3) (p < 0,001)# Transbordo  
< todos, exceto motoristas  

< grupo controle e coletores

Tabagismo  
esporádico (%)

3,1 2,9 0 2,4 0 4,4 (p = 0,583)*

Tabagismo  
passado (%)

12,5 17,6 16,7 17,1 8,6 7 (p = 0,689)*

Alergia na família (%) 6,3 12,5 16,7 7,3 14,3 8,9 (p = 0,699)*

DP = desvio-padrão; # = teste de Kruskal Walis; * = qui-quadrado de Pearson.

tabela 2. Sintomas respiratórios

Função/Parâmetro Grupo 
controle

Funcionários 
de aterro 

Funcionários de 
transbordo

Coletores Varredores motoristas Comparativo 
entre funções

Tosse produtiva (%) 3,1 0 3,3 0 0 2,2 (p = 0,544)*

Sibilos (%) 3,1 2,9 6,7 2,4 2,9 4,4 (p = 0,949)*

Dispneia (%) 9,4 11,8 13,3 9,8 8,6 8,9 (p = 0,988)*

Diagnóstico médico de asma (%) 3,1 5,9 0 2,4 2,9 2,2 (p = 0,826)*

Rinite em 12 meses (%) 28,1 23,5 30 29,3 25,7 44,4 (p = 0,377)*

Rinoconjuntivite (%) 15,5 8,8 13,3 7,3 11,4 24,4 (p = 0,693)*

Diagnóstico médico de rinite (%) 12,5 9,1 10 4,9 11,4 15,6 (p = 0,729)*

Tempo de diagnóstico –  
média (DP)

9,0 (5,5) 3,25 (2,5) 4,3 (2,5) 1,6 (2,1) 5,75 (2,5) 3,8 (3,8) (p = 0,221)#

DP = desvio-padrão; * = qui-quadrado de Pearson; # = teste de Kruskal Walis.
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vital forçada (FEF 25-75) e relação VF1/CVF pre-
vistas antes ou depois do broncodilatador (BD), 
conforme demonstrado na tabela 3. 

A análise do citograma nasal mostrou diferenças 
nas proporções de neutrófilos, eosinófilos e células 
epiteliais planas entre os grupos. O grupo dos moto-
ristas foi o que apresentou proporções mais elevadas 
de neutrófilos e eosinófilos e o grupo controle o que 

mostrou as menores proporções de células epiteliais 
planas dentro das amostras estudadas (Tabela 4).

A comparação das médias de IgE total mostrou 
que o grupo dos coletores apresentou maior con-
centração do que o grupo dos funcionários de trans-
bordo. Entretanto, não foi verificada diferença en-
tre os níveis de IgE para fungos (específico) entre 
esses grupos (Figuras 1A e 1B).

tabela 3. Prova de função pulmonar (espirometria)
Função/Parâmetro  
espirométrico

Grupo  
controle

Funcionários 
de aterro

Funcionários de 
transbordo

Coletores Varredores motoristas Comparativo 
entre funções #

CVF (%)  
pré-BD – Média (DP)

94,32 (14,75) 97,0 (12,41) 99,03 (10,09) 99,05 (12,68) 98,28 (13,44) 97,27 (10,92) (p = 0,665)

Diferença CVF (%)  
pós-BD – Média (DP)

1,32 (4,26) -0,18 (4,38) -1,03 (3,00) -0,10 (2,92) 0,06 (4,93) 0,69 (4,8) (p = 0,306)

VF1 (%) pré-BD –  
Média (DP)

92,26 (15,1) 94,85 (15,43) 97,00 (11,63) 95,93 (14,37) 95,00 (13,98) 93,69 (12,51) (p = 0,812)

Diferença VF1 (%)  
pós-BD – Média (DP)

3,61 (4,84) 2,35 (5,55) 1,50 (4,40) 3,90 (3,59) 3,97 (7,01) 4,47 (5,60) (p = 0,138)

VF1/CVF (%)  
pré-BD – Média (DP)

98,26 (7,85) 94,91 (16,64) 98,40 (5,49) 97,61 (7,73) 97,69 (9,67) 96,84 (6,56) (p = 0,889)

Diferença VF1/CVF (%)  
pós-BD – Média (DP)

2,32 (2,42) 2,59 (2,95) 2,43 (3,481) 3,88 (2,451) 3,88 (5,29) 3,69 (3,85) (p = 0,073)

FEF 25-75 (%)  
pré-BD – Média (DP)

90,45 (29,65) 88,35 (27,6) 91,93 (25,95) 90,27 (26,86) 90,09 (31,26) 86,07 (25,56) (p = 0,976)

Diferença FEF 25-75 (%) pós-
BD  – Média (DP)

9,58 (10,35) 10,97 (11,08) 9,23 (16,74) 16,58 (10,13) 16,28 (17,98) 16,91 (18,02) (p = 0,054)

# = teste de Kruskal Walis; DP = desvio-padrão.

tabela 4. Citograma nasal
Função/Citograma nasal Grupo 

controle
Funcionários 

de aterro
Funcionários 

de transbordo
Coletores Varredores motoristas Comparativo 

entre funções*

Muco nasal moderado/ 
abundante (%)

93,8 97,1 90 97,6 80 93,3 p = 0,066

Neutrófilos nasais frequentes/ 
numerosos (%)

53,1 41,2 46,7 70,7 60 80 p = 0,004

Eosinófilos nasais frequentes/ 
numerosos (%)

6,3 5,9 6,7 4,9 0 24,4 p = 0,002

Células epiteliais cilíndricas  
frequentes/numerosas (%)

93,8 70,6 80 82,9 94,3 86,7 p = 0,062

Células epiteliais planas frequentes/ 
numerosas (%)

3,1 32,4 16,7 19,5 5,7 26,7 p = 0,008

* = qui-quadrado de Pearson.
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bagísticos e antecedentes de alergia. Um outro tipo 
de viés é o de informação. Isso pode ocorrer quando 
a solicitação não é completamente compreendida, 
gerando distorções na resposta, ou quando infor-
mações são incomparáveis. Esse viés foi diminuído 
com o uso de entrevistador treinado para obter a 
informação correta sem direcionar a resposta. Ainda 
se pode ter o viés de informação quando esta é dada 
com outro propósito que não aquele para o qual a 
pergunta foi concebida. Qualquer tipo de insegu-
rança quanto ao uso da informação obtida pode al-
terar as respostas. É o chamado healthy worker effect, 
principalmente encontrado nas camadas socioeco-
nômicas mais baixas. Outra dificuldade de obten-
ção das informações é o viés de memória, quando 
o entrevistado pode não se lembrar precisamen-
te do que aconteceu nos últimos 12 meses. Com 
relação às entrevistas do presente trabalho, não se 
pode descartar um viés de memória ou o healthy 
worker effect.

De forma notável, não houve entre os grupos di-
ferença de sintomas sugestivos de doenças respira-
tórias obstrutivas reversíveis, como a asma, ou não 
reversíveis, como o doença pulmonar obstrutiva 
crônica. Adicionalmente, não foram demonstra-
das diferenças nos parâmetros espirométricos ob-
servados antes e depois do broncodilatador. Esses 
achados contrastam com alguns estudos prévios que 
indicaram aumento de queixas relativas à asma as-
sociada à exposição a RS tanto populacional5 quan-
to ocupacional4,15. Controvérsias existem também 
sobre os efeitos da exposição a RS na espirometria. 
Estudos sugerem associação com obstruções pulmo-
nares transitória16 e fixa17,18. E a exemplo do presen-
te estudo, outros igualmente não encontraram dife-
renças na prova de função pulmonar entre pessoas 
que trabalham com RS e grupo controle19,20. Apesar 
de não serem encontradas diferenças antes ou após 
o uso de broncodilatador, não pode ser excluída a 
hiper-reatividade pulmonar à broncoprovocação 
previamente descrita por Meer et al.21 em indivídu-
os expostos a RS21. 

A rinite é uma síndrome composta por quatro 
fatores básicos levados em consideração: a coriza, 
os espirros, o prurido e a obstrução nasal. A rini-
te alérgica é caracterizada pela concomitância de 

Figura 1. Média e intervalo de confiança de 95% dos níveis de IgE 
total e direcionada para fungos.

DISCUSSÃO
Questionários e entrevistas com funcionários po-
dem ser fontes de vários tipos de vieses. O primei-
ro é o de seleção, que ocorre quando a escolha dos 
grupos já os faz diferentes. No presente estudo, a 
população, exclusivamente masculina, foi pareada 
por idade, o que diminui a possibilidade desse tipo 
de viés. Adicionalmente, as populações foram con-
sideradas homogêneas quanto aos seus hábitos ta-
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sensibilização a alérgenos ambientais e da demons-
tração desses como desencadeantes dos sintomas.  
A verificação de formação de anticorpos da classe 
IgE mostrou proporção maior de níveis elevados nos 
coletores e varredores e níveis absolutos mais eleva-
dos entre os coletores, quando comparados com os 
funcionários de transbordo, conforme a figura 1B.

A elevação dos níveis de IgE mostra a propen-
são imunológica para resposta alérgica, que pode 
manifestar-se por meio de sintomas de asma brôn-
quica, rinite alérgica e dermatite atópica. Apesar de 
estarem presentes na literatura vários relatos de sin-
tomas alérgicos em populações residentes próximas 
a depósitos de RS, os achados são fundamentados 
somente em respostas de questionários, com poucas 
evidências objetivas por exame físico ou pela de-
monstração de produção de IgE ou de sensibiliza-
ções específicas9,22,23. O presente estudo evidenciou 
tendência de aumento de IgE total nos coletores, 
quando comparados com o grupo controle, porém 
sem diferenças quanto à produção de IgE específica 
para fungos (Figuras 1A e 1B). Os níveis aumenta-
dos de IgE em trabalhadores expostos à seleção de 
RS, quando comparados com o grupo controle, já 
haviam sido descritos por Marth et al.20, entretanto 
sua causa ainda é desconhecida, sobretudo em ra-
zão da forte resposta inibitória de formação de IgE 
decorrente da exposição a endotoxinas e glucanos 
presentes em RS15,16. 

O citograma nasal indica o estágio de funciona-
mento de todo o epitélio nasal. Na rinite atrófica 
o número de células caliciformes diminui e ocorre 
metaplasia do epitélio com aparecimento de célu-
las epiteliais planas. Nos processos alérgicos, como 
na asma e na rinite alérgica, ocorre o aumento de 
eosinófilos e/ou mastócitos nas amostras, enquanto 
nos processos bacterianos e virais ocorrem neutró-
filos em grande quantidade. A análise do citograma 
demonstrou diferença significativa no percentual 
de neutrófilos, eosinófilos e células epiteliais pla-
nas nasais nos indivíduos estudados (Tabela 4). Essa 
resposta inflamatória nasal foi importante no grupo 
dos motoristas com o influxo de neutrófilos, eosi-
nófilos e metaplasia escamosa, conforme demons-
trado na tabela 6. No estudo de Douwes et al.24, o 
lavado nasal mostrou infiltração puramente neutro-

fílica dos PLU após contato com RS de conteúdo 
predominantemente biológico. Essa resposta é re-
lacionada ao direcionamento de resposta imunoló-
gica do tipo TH1 por causa da ação da interleucina 
8 na mucosa nasal25. O achado de rinite mista nos 
motoristas é sugestiva de exposição a material parti-
culado de diesel nesse grupo26.

CoNCLuSÃo 
O grupo dos motoristas mostrou esfregaço nasal su-
gestivo de rinite irritativa, embora não tenham sido 
observadas diferenças nos sintomas respiratórios ou 
frequência de diagnósticos médicos de rinite entre 
os grupos. Não foram evidenciadas alterações espi-
rométricas sugestivas de doença pulmonar crônica 
ou transitória, ou marcadores de doenças alérgicas 
nos PLU estudados, quando comparados com o 
grupo controle. 
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