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Pneumoconioses

1. Aspectos Epidemiolégicos

As Doencgas Pulmonares Ambientais e Ocupacionais - DPAO, especialmente aquelas
relacionadas aos ambientes de trabalho, constituem ainda, entre nés, um importante e
grave problema de saude publica.

Considerando o atual estagio de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico do Brasil,
enquanto pais industrializado, s&o incipientes os conhecimentos e os mecanismos de
controle dessas enfermidades conseqlientes da degradagdo ambiental, que, por sua vez,
tém gerado impacto nas condicdes de salde e qualidade de vida da populagdo.

Essas doencas, em sua maioria, de curso crénico, sdo irreversiveis e sem tratamento.
Além de incapacitar os individuos ainda jovens em plena capacidade laborativa, requer
compensacdo previdenciaria, faceta importante de implicacdo social.

Conforme Portaria n°. 2.569, publicada no Diario Oficial Unido de 20.12.95, o Ministério
da Saude, através da Coordenagdo Nacional de Pneumologia Sanitaria e da Coordenacgéo
de Saude do Trabalhador constituiu o Comité Assessor em Doengas Pulmonares
Ambientais e Ocupacionais, com o propdsito de, juntamente com outros segmentos,
implementar acbes para o equacionamento e, se possivel, a redugdo dessas doencas.

Diante da importéancia e da abrangéncia das doencas relacionadas ao processo de
trabalho, pretende-se abordar nesse manual de normas as Pneumoconioses, tais como: a
Silicose, a Pneumoconiose dos Trabalhadores de Carvao e a Pneumoconiose por
Poeiras Mistas, em especial aquelas que causam maior impacto social em nosso meio.

O termo pneumoconiose foi criado por Zenker, em 1866, para designar um grupo de
doencas que se originam de exposicao a poeiras fibrosantes. Em 1971, este termo foi
redefinido como sendo "o acumulo de poeiras nos pulmodes e a reagdo tecidual a sua
presenca" e define como poeira um aerosol composto de particulas sélidas inanimadas.

As pneumoconioses a serem abordadas neste manual sdao algumas das mais freqlientes
encontradas no pais: Silicose, Pneumoconiose dos Trabalhadores de Carvao e
Pneumoconiose por Poeiras Mistas.

Silicose

A silicose é uma doenca pulmonar causada pela inalacdo de poeiras com silica-livre e sua
consequente reagdo tecidual de carater fibrogénica.

Embora conhecida desde a antigiiidade, no Brasil, caracteriza-se como a principal
pneumoconiose e as estatisticas fiéis sdo escassas, assim como as estimativas da
populagdo de risco. Contudo, a ocorréncia de poeiras com silica certamente atinge alguns
milhdes de trabalhadores nas mais variadas atividades produtivas.

Agrava-se o quadro quando se considera que a silicose esta intimamente relacionada
com a tuberculose, além de outras doengas como artrite reumatdide e até mesmo
neoplasia pulmonar.

No Brasil, em 1978, estimou-se a existéncia de aproximadamente 30.000 portadores de
silicose. Em Minas Gerais, registrou-se a ocorréncia de 7.416 casos de silicose na
mineracao de ouro. Na regido Sudeste de Sao Paulo foram identificados



aproximadamente 1000 casos em trabalhadores das indUstrias de ceramicas e
metallrgicas. No Ceard, entre 687 cavadores de pogos examinados, a ocorréncia de
silicose e provavel silicose foi de 26,4% (180 casos). No Rio de Janeiro, entre jateadores
da industria de construcdo naval, a ocorréncia de silicose foi de 23,6% (138 casos), em
586 trabalhadores radiografados. Na Bahia, relatdrio preliminar de avaliagdo dos casos
atendidos no Centro de Estudo de Saude do Trabalhador (CESAT), no periodo de 1988 a
1995, registrou a existéncia de 98 casos, sendo encontrada associagdo de silico-
tuberculose em 37 casos (38%).

Pneumoconiose dos Trabalhadores de Carvao (PTC)

Esta enfermidade é causada pelo acimulo de particulas de carvdo nos pulmdes, com
prevaléncia e incidéncia em diferentes regides carboniferas do mundo. Os dados
estatisticos diferem muito devido a existéncia de varios tipos de carvdo. O tipo
antracitoso, que possui elevado conteddo de carbono, promove maior nimero de
particulas respiraveis, quando comparado ao tipo betuminoso que ¢ o mais comum nas
minas da regido Sul do Brasil.

Em 1836, a PTC foi descrita na Inglaterra por Thompson. No final do século passado e
inicio deste, aumentou o nimero de casos com a eclosdo da primeira e segunda Guerra
Mundial. Tornou-se um problema epidémico, principalmente no pais de Gales e
Inglaterra, razdo pela qual em 1945 criou-se uma unidade de pesquisa para as
pneumoconioses.

No Brasil, as PTC ocorrem com maior freqliéncia nos estados do Parana, Santa Catarina e
Rio Grande do Sul onde estdo concentradas as maiores bacias carboniferas do pais.
Somente na regido de Santa Catarina existem mais de 3000 casos de PTC. A prevaléncia
que era de 5 a 8%, com a mineragdo manual ou semimecanizada, passou para 10% com
a mecanizagdo das minas. A partir de 1985, com adogao de medidas de prevengao como
uso de agua nas frentes de servicos e melhor sistema de ventilagdo, a prevaléncia caiu
para 5 a 6%.

A reducgdo na incidéncia das PTC tem sido observada nos paises desenvolvidos, medidas
de higiene, como por exemplo, a Inglaterra, quando os indices eram de 13,4% na década
de 50, cairam para 5,2% em 1978, e atualmente estdo entre 3 e 2,5%. Essa mesma
reducdo vem ocorrendo na Alemanha, Franca e Estados Unidos da América. Além disso,
deve-se considerar que os mineiros desses paises trabalham, em média, 30 anos,
enquanto que no Brasil o periodo laborativo na mineragdo no subsolo é de 15 anos.

Pneumoconiose por Poeiras Mistas (PPM)

Define-se PPM como as pneumoconioses causadas pela inalacao de poeiras minerais com
porcentagem de silica livre cristalina abaixo de 7,5%, ou com alteracbes
anatomopatoldgicas caracteristicas, tais como "lesdes em cabeca de medusa" ou "fibrose
intersticial".

Sdo consideradas como mais freqlientes:
(] a antracosilicose em mineiros de carvao expostos a altos teores de Si0y;

a silicossiderose em fundidores de ferro;
a doenga de Shaver, nos trabalhadores de fabricacdo da abrasivos de aluminio;
a pneumoconiose pelo caulim e a talcose.

° Trabalhadores Expostos ao Risco: caracteriza-se como trabalhadores
expostos ao risco ocupacional de adoecimento por Silicose, PTC e PPM todo
individuo que trabalha em ambiente onde respira-se essas poeiras.

Silica livre: (silica cristalina ou quartzo) composto unitario de SiO, (didxido de
silicio) com um atomo de oxigénio nas pontas de um tetraedro. A silica livre
cristalina é extremamente toxica para o macrofago alveolar devido as suas
propriedades de superficie que levam a lise celular.

Particulas de carvao: poeira proveniente do carvdo mineral, desprendida



durante a mineragao. Existem quatro tipos de carvao: legnito, sub-betuminoso,
betuminoso e antracitoso. Os dois Ultimos sdo os maiores responsaveis pelo
desenvolvimento da doenga.

O risco de silicose existe quando ha mais de 7,5% de silica livre cristalina na
fracdo de poeira respiravel ou quando, mesmo abaixo destes limites, o Limite de
Toleréncia para silica é ultrapassado. Abaixo de 7,5 %, as lesGes
anatomopatoldgicas encontradas sdo mais caracteristicas do restante da fracdo
respiravel do que a prépria silica, constituindo-se quadro de pneumoconiose por
poeira mista.

Fragdo respiravel é a fragdo de poeira resultante de uma determinada
atividade de trabalho que é veiculada pelo ar e tem o potencial de penetracéo e
de deposigdo no sistema respiratério humano. A composicdo da fragdo respiravel
de um aerosol pode ser diferente em relagdo ao mineral bruto a que deu
origem.

° Atividades de Risco de Silicose, PTC e PPM

e  industria extrativa: mineragdo subterranea e de superficie

beneficiamento de minerais: corte de pedras, britagem, moagem e lapidagdo

industria de transformagdo: ceramicas, fundigdes, vidros, abrasivos,
marmorarias, cortes e polimento de granito e cosméticos

e atividades mistas: protéticos, cavadores de pogos, artistas plasticos, jateadores
de areia e borracheiros.

Os Fatores de Risco de Adoecimento podem ser classificados como:

° dependentes da exposigao;

e  concentracgdo total de poeira respiravel;
e dimensdo das particulas;
e composicdo mineralégica da poeira respiravel;
e tempo de exposigdo;
e dependentes da resposta organica individual;
e integridade do sistema de transporte mucociliar e das respostas imunitarias;
e concomitancia de outras doencas respiratorias;
e hiperreatividade brénquica;
e  susceptibilidade individual.
IMPORTANTE

e Procure o seu médico para diagnosticar doencas, indicar tratamentos e receitar
remédios.

e As informacoes disponiveis no site da Dra. Shirley de Campos possuem apenas
carater educativo.
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