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Introducao: A silicose é a pneumoconiose de maior prevaléncia no Brasil, sendo a maioria dos casos
proveniente do Estado de Minas Gerais. Apesar de ser uma doenca evitavel, continuam ocorrendo
epidemias localizadas. Objetivo: Descrever o perfil dos trabalhadores atendidos no Ambulatério de

Doencgas Profissionais do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. Material e

métodos: Foram estudados 300 prontuarios de trabalhadores expostos a silica em diversas atividades
profissionais, atendidos no periodo de 1989 a 2000, sendo analisados dados clinico-ocupacionais,

espirométricos e radiolégicos. Realizaram-se anélises univariadas, utilizando o teste do qui-quadrado e
teste t. Resultados e conclusao: A média de idade dos pacientes expostos foi de 51 anos, com
tempo médio de exposicao de 15,6 anos. Diagnosticaram-se radiologicamente 126 (42%) casos de

silicose, constatando-se que, quanto mais avancada a categoria radiolégica da doenca, piores foram os

resultados a espirometria e mais freqiientes as associagdes com tuberculose e com limitagéo crénica ao
fluxo aéreo. O mercado de trabalho formal representou o principal vinculo empregaticio, sendo a
mineracao a principal atividade exercida, responséavel pela exposicao de 197 individuos (66%). Os
trabalhadores do mercado informal foram aqueles que apresentaram achados radiolégicos indicativos
de formas mais avancadas da doenca, sugerindo piores condigdes de exposicao a silica, neste grupo
de trabalhadores. (J Pneumol 2002;28(6):329-34)

Profile of 300 workers exposed to silica
seen in an university outpatient clinic

Introduction: Silicosis is the most prevalent pneumoconiosis in Brazil, with most of the
registered cases occurring in the State of Minas Gerais. Although it is a preventable disease,
silicosis is still epidemic in some areas. Objective: To describe the profile of workers seen at the
Clinics Hospital of the Federal University of Minas Gerais. Patients and methods: 300 medical
records of silica-exposed workers in different occupations, seen between 1989-2000, were
reviewed. Clinical and occupational information, radiographic and spirometric data were
analyzed. Statistical methods included univariate analyses with chi-square and t tests. Results
and conclusion: The mean age of the exposed patients was 51 years, with mean exposure
duration of 15.6 vears. 126/300 (42%) were radiologically classified as cases of silicosis.
Increasing grades of profusion were associated with lower spirometric indices and more frequent
associations with tuberculosis and chronic airflow limitation. Most of the workers were regularly
registered employees and the main occupational activity was mining, accounting for the exposure
of 197 (66%) workers. Non-registered workers presented more severe radiological grades of
silicosis, suggesting, possibly, worse conditions of silica exposure in this group of workers.
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INTRODUCAO

A silicose representa um sério problema de satide pu-
blica, uma vez que, apesar de ser potencialmente evita-
vel, apresenta altos indices de incidéncia e prevaléncia,
especialmente nos paises menos desenvolvidos. E irre-
versivel e intratdvel, podendo cursar com graves transtor-
nos para a saude do trabalhador, assim como sério im-
pacto socioeconémico. Nos paises menos desenvolvidos
existem precérias condicoes de trabalho com exposicoes
pouco controladas’"” e nos paises desenvolvidos, embo-
ra sua incidéncia tenha diminuido de forma significativa
devido a medidas de controle ambiental, continuam sen-
do notificados casos pelos sistemas de vigilancia®1?. No
Brasil, as atividades causadoras de silicose variam de acor-
do com as regides geogréaficas, porém, de modo geral, as
mais importantes séo: mineracao, industria ceramica, in-
distria metalGrgica, atividades em pedreiras, construcao
civil pesada, jateamento de areia e perfuracao de pocos*-
16). Embora seja uma doenca conhecida no pais ha vérios
anos, os dados disponiveis sao precérios, nao sendo pos-
sivel identificar sua real distribuicdo na populacao expos-
ta. Assim, continuam sendo citadas as cifras estimadas ha
quase 20 anos, segundo as quais a prevaléncia (acumula-
da) estaria em torno de 25 a 30 mil casos'317. De acordo
com registros do Ministério da Satide'®, Minas Gerais é o
Estado brasileiro com maior nimero de casos de silicose,
tendo sido diagnosticada em 7.416 trabalhadores. Neste
Estado, além da mineracdo, estao presentes atividades
como o garimpo e lapidacao de pedras preciosas, que
expbem milhares de pessoas a silica, sob rudimentares
condigdes de trabalho e sem qualquer medida de controle
ou mesmo de notificacao sistemaética dos casos.

A silicose predispde o organismo a uma série de co-
morbidades, pulmonares e extrapulmonares, sendo a tu-
berculose pulmonar a mais comum delas**®). Em estudo
prospectivo recente, realizado em mineiros de ouro na
Africa do Sul, o risco relativo (RR) de adquirir tuberculose
foi de 2,8 (iIC 1,9; 4,1) vezes maior quando se compara-
ram silicéticos com nao silicéticos. Adicionalmente, seus
autores demonstraram uma taxa anual de incidéncia de
tuberculose quase trés vezes maior comparando os silicé-
ticos da categoria radiolégica 3 com 1. Mesmo nos ex-
postos nao silicéticos, demonstrou-se incidéncia de tuber-
culose aproximadamente trés vezes maior em relacao a
populacao geral™.
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Siglas e abreviaturas utilizadas neste trabalho

OIT - Organizacéo Internacional do Trabalho

ADP-UFMG - Ambulatério de Doencas Profissionais do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais

CVF% - Capacidade vital forcada em relagao ao previsto

VEF,% — Volume expiratério for¢ado no primeiro segundo em re-
lacdo ao previsto

LCFA - Limitacdo cronica ao fluxo aéreo

RX - Radiografia

Quanto a fungéo pulmonar, nao existem padroes de
disfuncao tipicos em silicose. A forma nodular simples
geralmente esté representada por espirometrias normais
ou pouco alteradas, sendo o padrao obstrutivo o mais
comum nas fases iniciais®?. As alteragdes espirométricas
sao tardias, ndo devendo ser consideradas como um indi-
cador precoce de comprometimento respiratério, e a cons-
tatagdo de valores espirométricos normais, ou préximos
a normalidade, pode dever-se, em parte, ao fato de a
maioria dos estudos terem delineamento transversal. Re-
centemente, um estudo prospectivo, com acompanhamen-
to de cinco anos de mineiros de ouro na Africa do Sul,
mostrou que pacientes da categoria radioldgica zero e
um apresentaram respectivamente diminuicao média anual
do volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF))
de 37 e 57ml/ano, apesar de os valores percentuais em
relacao ao previsto estarem em geral acima do limite in-
ferior da normalidade®?. Nas formas complicadas, como
nas grandes opacidades ou fibrose pulmonar macica, ha
tendéncia a predominio do padrao restritivo ou misto,
que pode ainda estar associado a diminuicdo da capaci-
dade de difusdo e hipoxemia, assim como nas formas
agudas da doenca®?.

O objetivo do presente estudo é descrever o perfil dos
trabalhadores expostos a silica atendidos no ADP-UFMG,
em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, bem como as
possiveis implicagdes clinicas desta exposicao.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, de andlise de 442
prontudrios de trabalhadores expostos a silica atendidos
no ADP, no periodo de janeiro de 1989 a dezembro de
2000. Desse universo, selecionaram-se para fins do pre-
sente estudo 300 prontuérios que continham informa-
¢oes clinico-ocupacionais, espirométricas e radioldgicas
completas. Foram coletados os seguintes dados: idade,
sexo, ocupacao relacionada a exposicéo, tempo de ex-
posicao, classificacao radioldgica segundo OIT, parame-
tros de espirometria (CVF% e VEF,% em relagao ao previs-
to), presenca de co-morbidades e tabagismo (anos/maco).
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A tuberculose foi definida como a presenca de seqiielas
compativeis com a mesma ao RX de térax?® e/ou histéria
clinica compativel com doenca pregressa ou atual. Defi-
niram-se como portadores de limitagéo cronica ao fluxo
aéreo (LCFA) aqueles que apresentavam a relacdo VEF,/
CVF menor que o limite inferior da normalidade sem res-
posta completa ao broncodilatador. Os sintomas respira-
térios nao foram analisados, pois nao houve, no decorrer
desse periodo, padronizacao de questionério respirat6-
rio.

As radiografias foram avaliadas por profissionais do
Servico de Radiologia do HC-UFMG e do ADP-UFMG, de
acordo com a rotina dos respectivos servicos. Apenas o
primeiro leitor participou de todas as leituras. O segundo
e o terceiro leitores nao foram os mesmos no decorrer
desse periodo. Considerou-se como diagnéstico de silico-
se a obtencao de classificacao igual a ou maior que 1/0,
por dois leitores, de acordo com classificagao padroniza-
da pela 01T?%%), Em caso de discordancia, houve partici-
pacao de terceiro leitor. Por motivo de simplificacao, a
classificagéo da profusao das pequenas opacidades radio-
légicas foi agrupada em categorias de acordo com o es-
quema abaixo:

e 0/-, 0/0, O0/1: categoria O;

e 1/0, 1/1, 1/2: categoria 1;

e 2/1, 2/2, 2/3: categoria 2;

e 3/2, 3/3, 3/+ e grandes opacidades: categoria 3.

As espirometrias foram realizadas no Servico de Pneu-
mologia do HC-UFMG de acordo com as rotinas do servi-
¢o, nado sendo padronizados aparelhos e/ou técnico. Por
ocasido da revisao dos prontuérios as espirometrias mais
antigas tiveram seus valores recalculados de acordo com
a tabela de previstos para brasileiros, por um dos autores
do presente estudo, na tentativa de torna-los compara-
veis com os demais. Dessa forma, todos os resultados
foram calculados utilizando-se a mesma tabela de previs-

tos e interpretadas de acordo com o I Consenso Brasilei-
ro de Espirometria(®®,

Foram realizadas andlises univariadas utilizando-se, para
as variaveis dicotdbmicas, o teste do qui-quadrado para
hipéteses bilaterais, com correcéo de Yates. Para as va-
ridveis continuas com variancia homogénea, utilizou-se o
teste t, e para aquelas com variancia ndo homogénea, o
teste de Mann-Whitney®”). Para a comparagédo de mais
de dois grupos foi utilizada andlise de variancia (ANOVA).
O programa estatistico utilizado foi o Epi-Info 2000.

RESuULTADOS

O grupo estudado foi formado por 300 trabalhadores
expostos a silica. A distribuicao dos individuos nas cate-
gorias radioldgicas da OIT ocorreu da seguinte forma: ca-
tegoria 0 — 174 (58%); categoria 1 — 64 (21,3%); catego-
ria 2 — 28 (9,3%); categoria 3 — 34 (11,3%), levando ao
diagnéstico de 126 casos de silicose.

A média de idade foi de 50,52 anos, com tempo mé-
dio de exposicao de 15,57 anos. Quanto ao sexo, encon-
tramos 294 homens (98%) e seis mulheres (2%); todas
exerciam a profissdo de lapidaria.

Comparando-se silicéticos com nao-silicéticos, encon-
trou-se diferenga estatisticamente significativa em relacao
as seguintes variaveis: média de idade e de tempo de ex-
posicao, média de CVF% e VEF,% em relacdo ao previsto,
proporcao de tuberculose e de LCFA (Tabela 1).

No grupo dos silicéticos as médias de idade e do tempo
de exposicao foram superiores as dos néao silicéticos, con-
forme demonstrado na Tabela 1.

O tabagismo foi detectado na histdria pregressa ou atual
de 192 (64%) individuos.

Quanto aos parédmetros de funcao pulmonar, expres-
sos em percentagem em relacao ao previsto para os bra-
sileiros, a CVF% e o VEF,% foram, em média, mais baixos

TABELA 1
Média das variaveis idade, tempo de exposicao, tabagismo, CVF%, VEF, %
e proporgcdo das variaveis tuberculose e limitacdo crénica ao fluxo aéreo (LCFA)
com comparacdo das mesmas entre silicoticos e nio silicoticos

Variaveis Silicoticos (n = 126) Nao-silicoticos (n = 174) P

Idade (anos) 53,2 48,6 0,0018*
Tempo exposi¢do (anos) 17,4 14,2 0,0006*
Tabagismo (ano/mago) 14,6 10,1 0,0556**
CVF (% em relagdo ao previsto) 83,8 97,1 0,0000%*
VEF, (% em relagdo ao previsto) 72,5 89,3 0,0000%*
TBC 33 (26,2%) 25 (14,4%) 0,0159%**
LCFA 62 (49,2%) 55 (31,6%) 0,0030%**

* Utilizando-se o teste t
** Utilizando-se o teste de Mann-Whitney
*** Utilizando-se o teste do qui-quadrado com corregao de Yates
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nos silicéticos em relagédo aos nao silicéticos, conforme
descrito na Tabela 1. Piores indices foram obtidos nas
categorias radiolégicas mais avancadas, sendo encontra-
das diferencgas estatisticamente significativas, tanto para
a média de CVF% (Figura 1) quanto para a do VEF,% (Figura
2), quando se compararam as diferentes categorias radio-
légicas, com valores de p = 0,0000 para ambos os paréa-
metros funcionais, quando aplicada anélise de varidncia.

A tuberculose ocorreu em 58 individuos (19,33%) e a
LCFA em 117 (39%), em relacao ao grupo completo.
Comparando-se silicéticos com nao silicéticos, encontrou-
se que as ocorréncias de tuberculose e de LCFA foram,
respectivamente, cerca de 2 e 1,5 vezes maior nos silicé-
ticos, conforme demonstrado na Tabela 1. As propor-
¢oes de portadores de tuberculose e LCFA, segundo o aco-
metimento radiolégico pela silicose, sdo demonstradas nas

Figuras 3 e 4, observando-se tendéncia de aumento na
proporcao das mesmas a medida que ocorre progressao
radiolégica da silicose, com diferenca significativa quan-
do aplicado o teste do qui-quadrado, sendo os valores de
p da comparacao entre as categorias radiolégicas de
0,0493 e de 0,0116, respectivamente, para tuberculose
e LCFA.

Outras co-morbidades encontradas no grupo estudado
foram: pneumonia — 28 pacientes (9,4%); asma — 15 pa-
cientes (5%); insuficiéncia cardiaca — 15 pacientes (5%);
carcinoma broncogénico — trés pacientes (1,0%); asper-
giloma intracavitario — dois pacientes (0,66%); doencas
auto-imunes, que foram: colagenose — quatro pacientes
(1,33%); doencas da tireéide — dois pacientes (0,66%);
doencas cutaneas — dois pacientes (0,66%); uveite — um
paciente (0,33%); doencas renais — trés pacientes (1%).
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Figura 1 - Médias de CVF% em relagdo ao previsto, de acordo com
as categorias radiolégicas de silicose*
* Analise de variancia (ANOVA); estatistica f = 20,99; p = 0,0000

Figura 2 — Médias de VEF% em relagdo ao previsto, de acordo com
as categorias radiolégicas de silicose*
* andlise de variancia (ANOVA); estatistica f = 21,68; p = 0,0000
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Figura 3 — Proporcao de tuberculose (pregressa ou atual) em rela-
¢do as categorias radiolégicas de silicose*
X2=7,84; graus de liberdade = 3; p = 0,0493
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Figura 4 — Proporcao de LCFA em relagéo as categorias radiologi-
cas de silicose*
X2=11,02; graus de liberdade = 3; p =0,0116
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Em relacdo a ocupacao, a mineracdo representou a
principal atividade, com 197 expostos (65,7%), seguida
pela ceramica, lapidacao e metalurgia, que, juntas, foram
responsaveis por 93,4% dos expostos. Outras atividades
foram: pedreiras, garimpo, jateamento e construcao civil
(Tabela 2).

TABELA 2
Distribuicdo dos pacientes quanto a atividade
profissional na qual houve exposicdo a silica

Atividade N Percentual do total (%)
Mineracao 197 65,6
Ceramica 31 10,3
Lapidacao 26 8,7
Metalurgia 26 8,7
Pedreira 6 2,0
Garimpo 5 1,7
Construcdo civil 5 1,7
Jateamento com areia 4 1,3
Total 300 100

Quanto ao vinculo empregaticio, sabe-se que na mine-
ragéo, ceramica e metalurgia hd predominio do modo
formal de trabalho e nas demais ocupacoes estudadas
(lapidacado, garimpo, pedreiras e construcao civil) ocor-
re, principalmente, o vinculo informal ou o terceirizado,
que foram analisados conjuntamente. Dessa forma, 254
(84,6%) dos trabalhadores encaixavam-se no mercado
formal, sendo que, destes, 98 (38,6%) eram silicticos.
Os demais 46 (15,3%) faziam parte do mercado informal
ou terceirizado, dos quais, 28 (60,9%) eram silicéticos.
Conforme demonstrado na Tabela 3, a proporcao de ca-
tegorias radiolégicas mais avancadas é maior no merca-
do informal quando comparado com formal, com dife-
renca estatisticamente significativa quando aplicado o teste
do qui-quadrado, obtendo-se valor de p = 0,0001.

TABELA 3
Proporcdes de pacientes nas categorias radiologicas
da OIT de acordo com o vinculo empregaticio

Categoria Vinculo
Formal n (%) Informal n (%)
0 156 (61,4%) 18 (39,1%)
1 57 (22,4%) 7 (15,2%)
2 20 (7,9%) 8 (17,4%)
3 21 (8,5%) 13 (28,3%)
Total 254 (100%) 46 (100%)

p =0,0001 (qui-quadrado de tabela de contingéncia)
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DiscussaAo

Em nosso estudo, a tuberculose e LCFA apresentaram
ocorréncias maiores em silicticos que em néo silicéticos
e ambas foram mais freqiientes naqueles cuja classifica-
¢ao radiolégica evidenciava fases mais avangadas de sili-
cose, 0 que é coerente com a literatura.

As provas de funcao pulmonar mostraram piora pro-
gressiva a medida que se avancava a classificacao radiol6-
gica da silicose. Porém, deve-se ainda considerar a parti-
cipacao de outros fatores, como o tabagismo e presenca
de doencas concomitantes, como seqtielas de tuberculo-
se e enfisema, quando se avalia a disfuncéo pulmonar em
silicéticos, o que seria melhor calculado com anélises mul-
tivariadas.

Considerando o perfil de trabalhadores atendidos no
ADP-UFMG, na sua maioria encaminhados por outros ser-
vigos de satde, sindicatos, colegas de trabalho, ou procura
livre, chama a atencao a pequena proporcao de pacien-
tes (15,3%) pertencentes ao setor informal da economia,
uma vez que este, no Brasil, representa mais de 50% da
populagcdo economicamente ativa nos grandes centros
urbanos brasileiros®®. Esse dado alerta para a dificuldade
de informacao e acesso dos trabalhadores sem vinculo
formal de trabalho aos servicos de saude e, ainda, para
os graves efeitos esperados, uma vez que, em geral, esse
tipo de trabalhadores nao conta com controle médico e/
ou programas de engenharia de seguranca do trabalho.
Os resultados obtidos em nossa casuistica colocam em
evidéncia a maior ocorréncia e gravidade dos casos de
silicose nos trabalhadores com atividade informal quando
comparados com os formalmente vinculados ao traba-
lho. Esse dado deve ser interpretado com cuidado, uma
vez que o mercado informal provavelmente foi sub-repre-
sentado em nosso estudo, sendo possivel que trabalhado-
res em melhor estado de satide n&o tenham procurado o
servico. Além disso, hé que considerar a hipétese de pio-
res condicdes de exposicao a silica nesse grupo de traba-
lhadores.

O tempo médio de exposicao a silica (15,5 anos) é coe-
rente com o perfil do grupo, pois trata-se, na sua maio-
ria, de ex-trabalhadores de minas, aposentados aos 15
anos de servico, e que, geralmente, procuram o ADP para
avaliagdo no momento do desligamento.

O conhecido mecanismo dose-resposta da doenca pode
explicar o maior tempo de exposicao dos silicéticos quando
comparados com os nao silicoticos.

A presenca majoritaria de homens é compativel com
as caracteristicas das principais profissbes que levam a
exposi¢ao a silica, excetuando-se os casos de pequenos
artesaos, como no ramo da lapidacédo, no qual a mao-de-
obra feminina é incorporada, tendo sido representada por
seis trabalhadores no grupo estudado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados permitem conhecer ape-
nas parcialmente o perfil dos individuos estudados e sus-
citam desenhos de pesquisa mais aprofundados, voltados
para elucidacao dos mecanismos que operam no surgi-
mento e evolucao da doenca.

A silicose foi, e continua sendo, uma doenca de grande
relevancia, considerando-se sua importante prevaléncia
em nosso meio e seu lamentavel impacto em nivel pes-
soal e social. Sabendo-se que nao ha terapia eficaz, con-
clui-se que grandes esforgos e investimentos devem ser
empregados no sentido da prevencéao e da divulgacao de
informagdes a populacao, para que se possa, a médio
prazo, alcancar o ambicioso objetivo de eliminagéo dessa
doenca, pretendido pelo Programa Nacional de Elimina-
¢éo da Silicose®).
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