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Resumo

Objetivo: Desenvolver e consolidar uma ampla base de dados acerca da ocorréncia das pneumoconioses numa regido industrializada do
Brasil, com especial referéncia as atividades mais freqiientemente relacionadas a essas doencas. Métodos: Numa avaliagcio retrospec-
tiva observacional, coletaram-se dados referentes a casuistica ambulatorial das pneumoconioses no Hospital das Clinicas da Universidade
Estadual de Campinas, entre o periodo de 1978 e 2003. Incluiram-se os individuos com diagnostico de pneumoconiose, com base no
histdrico ocupacional e no radiograma do térax, segundo recomendacdes da Organizagio Internacional do Trabalho, de 1980 e 2000, com
anormalidades compativeis com comprometimento intersticial do parénquima pulmonar. Resultados: Foram identificados 1.147 casos de
pneumoconiose (1.075 homens e 72 mulheres), sendo 1.061 casos (92,5%) de silicose, 51 (4,45%) de pneumoconiose por poeira mista,
15 (1,31%) de asbestose, 13 (1,13%) de pneumoconiose por rocha fosfatica e 7 (0,61%) de outras pneumoconioses (por carvdo, grafite e
metais duros). As alteraces radioldgicas com profusio 1/0, 1/1 e 1/2 e as pequenas opacidades regulares p, q e r foram as mais freqiientes,
tendo sido identificados 192 casos (16,74%) com grandes opacidades. Observou-se reduciio pronunciada da ocorréncia dos casos a partir da
década de 1990; adicionalmente, o tempo de exposicdo foi caracteristicamente mais breve do que o observado em série norte-americana.
Conclusées: Os dados do presente estudo estabelecem uma ampla base de dados para a investigacdo da ocorréncia de pneumoconioses
numa regido industrializada brasileira, tornando factivel a realizacdo de estudos de seguimento e a elaboragdo de politicas de saude relacio-
nadas aos agravos respiratorios ocupacionais.

Descritores: Medicina do trabalho; Doencas respiratdrias/epidemiologia; Pneumoconiose; Epidemiologia.

Abstract

Objective: To develop and consolidate a comprehensive database on the occurrence of pneumoconioses in an industrialized region of Brazil,
with a special focus on the activities most frequently related to these diseases. Methods: A retrospective, observational study was conducted
in order to gather data on cases of pneumoconioses treated at the outpatient clinic of the State University at Campinas Hospital das Clinicas
between 1978 and 2003. Individuals diagnosed with pneumoconiosis, based on their occupational history and on chest X-ray findings of
abnormalities consistent with interstitial lung disease involving the parenchyma, in accordance with the 1980 and 2000 recommendations of
the International Labour Organization, were included in the study. Results: A total of 1147 cases of pneumoconiosis were identified (1075
in males and 72 in females): 1061 cases of silicosis (92.5%); 51 cases of mixed-dust pneumoconiosis (4.45%); 15 cases of asbestosis (1.31%);
13 cases of phosphate rock-related pneumoconiosis (1.13%); and 7 cases of other types of pneumoconiosis (0.6%), including those related
to exposure to coal, graphite and hard metals. The most common chest X-ray findings were 1/0, 1/1 or 1/2 profusion and small regular
opacities (p, q or 1), although 192 patients (16.74%) presented large opacities. There has been a substantial decline in the occurrence of the
disease since the 1990s, and the duration of exposure was typically shorter than that observed in a study conducted in the United States.
Conclusions: Our findings have been compiled into a comprehensive database for the investigation of pneumoconiosis in an industrialized
area of Brazil. These data make it possible to conduct follow-up studies and develop health policies related to occupational respiratory
disorders.

Keywords: Occupational medicine; Respiratory tract diseases/epidemiology; Pneumoconiosis; Epidemiology.
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Introducao

A descricdo da inalacdo de poeira nos ambientes
de trabalho como agente causador de sintomas
respiratorios e doencas pulmonares foi feita por
Hipocrates, em 460 a.C., que observou essas
alteracdes na saude de mineradores.” O termo
pneumoconiose, proposto por Zenker em 1866,
caracteriza as alteragbes pulmonares parenqui-
matosas conseqiientes a inalacio de poeira.("
Similarmente, na quarta Conferéncia Internacional
de Pneumoconiose, realizada em Bucareste, em
1971, definiu-se pneumoconiose como ‘uma reacio
tecidual pulmonar decorrente do acumulo de poeira
nos pulmdes’.?

Milhares de novos casos sdo diagnosticados a
cada ano em todo o mundo, com predominancia nos
paises desenvolvidos, por terem um grande numero
de trabalhadores expostos em atividades de risco e
em virtude das acdes dos programas de vigilancia
a saude ocupacional que registram e analisam a
totalidade dos casos diagnosticados. No entanto, as
pneumoconioses vém apresentando um acentuado
declinio nesses paises, nos quais as estatisticas
correlatas sdo realizadas por orgdos especializados
na coleta, registro e processamento desses dados,
que sdo utilizados na vigilancia e no controle das
doengas ocupacionais.®

No Brasil, entretanto, poucos dados estdo
disponiveis acerca da ocorréncia das pneumoco-
nioses, bem como das caracteristicas das exposicoes
ocupacionais relacionadas, por se tratar de doencas
subdiagnosticadas e subnotificadas pelas empresas
e pelos profissionais de saude e em virtude da falta
de amplos estudos epidemioldgicos e de programas
de vigilancia a saude dos trabalhadores expostos
aos seus agentes causadores.® Portanto, este
estudo justifica-se pela tentativa de consolidacédo e
estruturacdo de informacdes sistematizadas a partir
da demanda ambulatorial dos pacientes diagnosti-
cados com pneumoconiose, em um servico terciario
de referéncia na regido de abrangéncia do Hospital
das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas
(HC-Unicamp), uma &rea densamente povoada
e com um grande parque industrial. Tais dados
permitiriam conhecer o numero de pacientes diag-
nosticados nesse servico, constituindo uma base de
dados original para a realizacdo de outros estudos e
para a elaboracédo de politicas de saude.
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Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo obser-
vacional de pacientes diagnosticados com
pneumoconioses, nos ambulatdérios de Medicina
do Trabalho e Pneumologia do HC-Unicamp e do
registro dos trabalhadores identificados com pneu-
moconiose no banco de dados da Area de Satde
do Trabalhador da Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM)-Unicamp proveniente dos inquéritos epide-
mioldgicos realizados no periodo de 1978 a 2003.
Os critérios estabelecidos para o diagndstico das
pneumoconioses, neste estudo, seguem as reco-
mendacdes estabelecidas pela /nternational Labour
Organization (1LO, Organizacio Internacional do
Trabalho): historia clinica e ocupacional compativeis
e radiograma do tdérax com profusdo de pequenas
opacidades no parénquima pulmonar maior ou igual
a 1/0.” 0 protocolo deste estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da FCM-Unicamp.

Para o estabelecimento do histérico ocupa-
cional, obtiveram-se todos os antecedentes laborais,
com descricdo do ramo de atividade das empresas,
ocupacdes desempenhadas pelo paciente com o
tempo de trabalho em cada atividade, bem como
a descricdo dos agentes quimicos, fisicos e biolo-
gicos a que estiveram expostos nesses ambientes
de trabalho. Essas informacdes foram obtidas
através da anamnese ocupacional realizada por
meédicos (residentes e pds-graduandos) supervisio-
nados por docentes experientes na sua realizagdo.
As informacdes prestadas pelos pacientes também
eram verificadas através da analise dos registros em
carteira profissional.
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Figura 1 - Pneumoconioses: distribuicdo do diagnostico,
por décadas, dos pacientes do Hospital das Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas.
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Quanto ao tabagismo, os pacientes foram sepa-
rados em fumantes e ndo-fumantes. O consumo de
cigarro foi quantificado em anos/maco; considera-
ram-se fumantes todos os pacientes que tinham um
historico de tabagismo de pelo menos um cigarro
por dia, por mais de um ano, e 0s que continuavam
fumando.

Os radiogramas do toérax foram interpretados,
conjuntamente, por dois ou mais leitores, com
experiéncia especifica de interpretacdo, de acordo
com os critérios da Classificacdo Internacional das
Radiografias das Pneumoconioses da 1L0O, segundo
as revisdes de 1980 e 2000.” No caso de discor-
dancia, um terceiro leitor foi requisitado, para limitar
a variabilidade de interpretacdes intra e interlei-
tores.®? As informacdes obtidas foram registradas
em formuldrio padrdo, seguindo o modelo da ILO.
Quando os exames radiolégicos ndo foram locali-
zados, consideramos os dados da leitura radioldgica
registrados em prontudrios médicos, em formuldario
padrdo, com técnica de interpretacdo padronizada
pela 1LO, de 1980 e 2000, com exames radioldgicos
de boa qualidade e interpretados por dois ou mais
leitores experientes.

As alteracdes radioldgicas foram classificadas
em: forma simples, em que ocorrem pequenas
opacidades radiologicas, com didmetros inferiores
a 10 mm; e forma complicada, também conhecida
como fibrose macica progressiva, em que ocorrem
grandes opacidades, com didmetros maiores de
10 mm, resultantes da coalescéncia das pequenas
opacidades.

A partir das informacdes coletadas nos formu-
larios padronizados, foi constituido um banco de
dados, elaborado através do programa Microsoft
Access, versiao 2000. O estudo descritivo das infor-
magdes foi sumarizado através de medidas de
tendéncia central e dispersdo (média e desvio padrio
ou mediana e variacio).

Resultados

Foram obtidos dadosreferentesa 1.147 pacientes,
sendo 1.075 (93,72%) do sexo masculino e
72 (6,28%) do sexo feminino. A média de idade foi
de 47 £ 10 anos, com mediana de 46 anos. O tempo
médio de exposicdo aos agentes causadores das
pneumoconioses foi de 17 £ 8 anos, e a mediana
foi de 16 anos. Analisando a distribuicdo das pneu-
moconioses por faixa etaria, 88 pacientes (9,12%)
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foram diagnosticados até os 34 anos de idade, e
743 (77%) com idade entre 35 e 59 anos. Quanto a
procedéncia dos pacientes, identificamos 52 muni-
cipios, situados nos estados de Sdo Paulo, Minas
Gerais, Bahia e Parana, compreendendo uma popu-
lacdo de 5.273.358 habitantes, seqgundo o censo
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica de
2000.

Conforme observado na Figura 1, a maioria dos
casos foram diagnosticados nas décadas de 1980 e
1990, com tendéncia a reducdo na década seguinte.
Em relacdo a distribuicdo dos tempos de exposicéo,
encontramos 55 casos (4,8%) com tempo menor de
5 anos, 170 (14,8%) entre 5 e 9 anos de exposicdo
e 780 casos (68%) com tempo superior a 9 anos.
Desta forma, a maioria dos pacientes com pneumo-
coniose tiveram um tempo de exposi¢do entre 10 e
24 anos, com apenas 6,5% apresentando valores
maiores do que 30 anos. Tais dados contrastam
com os observados nos estados de Michigan, Nova
Jersey e Ohio, nos Estados Unidos,” onde apenas
7% tinham tempo de exposicdo menor do que
10 anos, enquanto 32,3% foram expostos por mais
de 30 anos (Tabela 1). Na Figura 2, observa-se que
o inicio da exposi¢do, no nosso meio, concentrou-se
nas décadas de 1950 a 1970, com redugdo pronun-
ciada a partir dos anos 80.

Na andlise da qualidade dos radiogramas, encon-
tramos, respectivamente, 623 (54,3%) e 524 exames

Tabela 1 - Distribuicdo do tempo de exposi¢do, em anos,
dos pacientes com pneumoconiose atendidos no Hospital
das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas, de
1978 a 2003, e dos casos identificados nos Estados
Unidos pelo National Institute for Occupational Safety
and Health, de 1989 a 1999.
Estados norte-
americanos: Michigan,
Nova Jersey e Ohio
(1989 a 1998)*

Pacientes da
Unicamp
(1978 a 2003)

n (%) n (%)
Inferior a 10 anos 83 (7,0) 225 (19,6)
10 a 20 anos 227 (19,2) 378 (33,0)
21 a 30 anos 324 (27,5) 328 (28,6)
Superior a 30 anos 381 (32,3) 74 (6,5)
Desconhecido 165 (14,0) 142 (12,4)
Total 1.180 (100,0) 1.147 (100,0)

*Work-related lung disease surveillance report 2002 (Relatério
de vigilancia de doencas pulmonares ocupacionais), National
Institute for Occupational Safety and Health, 2003.%)
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Figura 2 - Pneumoconioses: distribuicdo do inicio
da exposicdo, por décadas, dos pacientes atendidos
no Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas.

(45,79%) com qualidades 1 e 2. Os radiogramas do
térax foram agrupados segundo a profusdo predo-
minante, nas categorias 0, 1, 2 e 3, da seguinte
forma: em 1, as profusdes 1/0, 1/1 e 1/2; em 2, as
profusdes 2/1, 2/2 e 2/3; e em 3, as profusoes 3/2,
3/3 e 3/+. As alteracoes radioldgicas com profuséo 1
e as pequenas opacidades regulares p, q, r foram as
mais freqlientes, tendo sido identificados 192 casos
(16,74%) com grandes opacidades (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra a exposicdo ocupacional aos
agentes causadores das pneumoconioses: a silica livre
cristalina correspondeu a 1.061 dos casos (92,5%);
a poeira mista, formada por corindo e carborundo,
a 51 casos (4,5%); o asbesto, a 15 (1,3%); a rocha
fosfatica, a 13 (1,1%); e outros agentes (carvio,
grafite e metais), a 7 casos (0,6%) (Tabela 3). O
tempo médio de exposicdo aos agentes causadores
das pneumoconioses, em anos, foi de 17,1 + 8,4,
com mediana de 16, minimo de 1 e maximo de 45.

Através da histdria ocupacional, identificamos
a ocorréncia de pneumoconiose em 21 tipos de
atividades industriais. Estiveram expostos a silica
821 pacientes (77,67%) na industria cerdmica,
17 (1,6%) na producdo de vidro, 11 (1,04%) na
producio de pedras decorativas e 50 (4,7%) na
industria metaltrgica, nas operacdes de fundicio
de metais em caixas de areia, jateamento e esme-
rilhamento de pecas. No entanto, encontramos
44 pacientes (4,16%) com histérico de exposicio
a poeira mista, na producdo de material abrasivo
do tipo corindo e carborundo, 15 (1,43%) expostos
ao asbesto, na industria de fibrocimento, freios
e isolamento térmico industrial, e 3 pacientes
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Tabela 2 - Classificacdo da qualidade dos radiogramas,
da profusdo, forma e tamanho das pequenas e grandes
opacidades, de acordo com a Classificagdo Internacional
das Radiografias das Pneumoconioses (revisio da

Organizacdo Internacional do Trabalho, de 1980 e
2000).
n %
Profusdo
1 663 57,8
2 339 29,6
3 145 12,6
Total 1.147 100,0
Forma/tamanho
plp 295 26,2
plq 221 19,6
plr 3 0,3
Total 519 46,1
alp 21 1,9
qlq 299 26,6
qlr 105 9,3
Total 425 37,8
t/p 0 0
T/q 7 0,6
T/r 117 10,4
Total 124 11,1
s/s 8 0,7
s/t 13 1,2
sfu 0 0
Total 21 1,9
t/s 0 0
t/t 23 2,0
t/u 11 0,1
Total 34 3,0
u/s 0 0
u/t 1 0,1
u/u 1 0,1
Total 2 0,2
Grande opacidade
A 58 5,0
B 72 6,3
C 62 5,4
total 192 16,7

expostos (0,3%) a poeira de grafite, na producéo
de eletrodos. Na atividade de metalurgia, 2 (0,2%)
estiveram expostos a poeira metdlica de rebolos
especiais. Na mineracdo de superficie e de profun-
didade, incluindo as pedreiras, 52 pacientes (4,91%)
com pneumoconiose estiveram expostos a silica,
2 (0,2%) ao carvdo mineral e 2 (0,2%) a poeira mista.
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Tabela 3 - Distribuicio dos agentes causadores das
pneumoconioses e tempo de exposicdo na populacdo em
estudo.

Agente n (%) Tempo de exposicio,

mediana (variacio)
Asbesto 15 (1,3) 16,7 (3,3-27,2)
Carvdo mineral 2(0,2) 7,0 (2,0-12,0)
Grafite 3(0,3) 18,3 (16,0-20,5)
Poeira metalica 2 (0,2) 21,7 (13,0-30,4)
Poeira mista 51 (4,5) 13,0 (1,6-26,0)
Rocha fosfatica 13 (1,1) 7,0 (2,5-16,7)
Silica 1061 (92,5) 20,6 (1,0-53,0)
Total 1147 (100,0) -

Encontramos 43 tipos de ocupacdes relacionados
a ocorréncia das pneumoconioses, e evidenciamos
uma maior freqliéncia em: estampadores, que fazem
trabalho manual de modelagem das pecas de cera-
micas (248 casos; 29,42%); forneiros (72; 8,54%) e
esmaltadores (69; 8,19%), que trabalham na ativi-
dade de preparo das pecas ceramicas nos fornos de
curagem; e nos moleiros, operadores de moinho de
trituracdo da matéria prima da industria ceramica
(85; 10,08%).

Discussao

0 HC-Unicamp, situado no distrito de Bardo
Geraldo, no municipio de Campinas, estado de Sao
Paulo, iniciou suas atividades ambulatoriais em
1978, para atendimento em nivel tercidrio, através
dos sistemas publicos de saude. No mesmo periodo,
com a implantacio da Area de Satide do Trabalhador,
do Departamento de Medicina Preventiva e Social da
FCM-Unicamp, criou-se o Ambulatério de Medicina
do Trabalho. Desde entdo, tornou-se um centro de
referéncia no atendimento dos trabalhadores, para
o diagnostico das doencas ocupacionais, ensino e
pesquisa, na regido de Campinas.

Entre os primeiros estudos sobre silicose reali-
zados no Brasil, destacam-se os realizados no inicio
da década de 1970 nos municipios de Pedreira e
Jundiai, no estado de Sido Paulo.'®'" Tais estudos
demonstraram uma elevada ocorréncia de silicose em
ceramistas, investigando-a de forma mais abrangente
a partir do diagnostico de um caso nessa categoria
profissional, que era considerada, naquela época,
como pouco importante para a génese da doenca.
Em 1995, publicou-se a ocorréncia de 818 casos
de silicose na regido de Campinas, em diversos ramos
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da atividade industrial, e foi recomendada a criacdo
de um programa de vigilancia epidemioldgica para
melhor controle desses ambientes de trabalho.
Poucos estudos investigaram com método epidemio-
logico uma populacdo de trabalhadores expostos;
em 1998, um estudo avaliou 4.279 trabalhadores
empregados nas industrias cerdmicas do municipio
de Pedreira, diagnosticando 159 casos de silicose,
com prevaléncia de 4,7% do total de individuos
expostos na localidade. Um estudo realizado na
industria do fibrocimento avaliou 828 ex-trabalha-
dores, identificando 74 casos (5,9%) de asbestose
e 246 casos (29,7%) com alteracées pleurais. Além
disso, observou-se piora da funcido pulmonar nos
casos de maior profusdo radioldgica.'"” Sobre a
atividade de mineracdo do amianto, ha também um
estudo transversal de morbidade entre 4.220 traba-
Thadores expostos ao asbesto, no periodo de 1940 a
1996." Com base nos dados da histdria clinica e
ocupacional, nos exames da funcdo pulmonar e
nas alteracoes do radiograma do torax e da tomo-
grafia computadorizada de alta resolucdo, foram
observados 17 casos (0,4%) com fibrose, 18 casos
(0,43%) de fibrose com placas e 71 casos (1,68%)
com placas pleurais."”

Embora tais estudos tenham trazido informacdes
pontuais acerca da epidemiologia das pneumoco-
nioses no Brasil, com as informacdes obtidas nesse
estudo, procuramos estabelecer uma ampla base
de dados para futuras investigacdes, correlacio-
nando-as com as informacdes derivadas de outros
inquéritos epidemioldgicos. Um achado particu-
larmente interessante do presente estudo foi a
diferenca do tempo de exposicdo em relacdo a uma
amostra avaliada nos Estados Unidos (Tabela 1).%
Nela, pode-se observar que o maior contingente
de nossa populacdo afetada foi exposto a silica
posteriormente ao ocorrido com a populacdo norte-
americana, provavelmente em virtude do atraso no
desenvolvimento do parque industrial brasileiro.
Portanto, observamos, em mnosso estudo, que os
pacientes tiveram um tempo de exposi¢cdo menor do
que o encontrado na populacdo norte-americana,
possivelmente em razdo da maior concentracdo de
silica nos ambientes de trabalho. A menor ocor-
réncia de silicose nas mulheres, 6,28% dos casos
diagnosticados neste estudo, estd relacionada a
pequena participacdo das mulheres nessas atividades
de trabalho, principalmente nas décadas de 1950,
1960 e 1970, periodo considerado como critico
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para a geracdo de doenca, gracas ao elevado nivel
de exposi¢do a poeiras. A participacdo do trabalho
feminino concentrava-se em atividades manuais
e leves, de acabamento, avaliacdo de qualidade e
embalagem da louca ceramica.

Em relacdo ao ramo de atividade e a funcio,
identificamos os ceramistas estampadores de louga
doméstica e sanitdria, sequidos pelos trabalhadores
de fundicdes, empresas mineradoras e pedreiras,
como as categorias profissionais de maior ocorréncia
da silicose, semelhante aos achados de um estudo
realizado no estado norte-americano de Nova
Jersey,® e do Sentinel Event Notification System
for Occupational Risks (Sistema de Notificacdo de
Eventos-Sentinela para Riscos Ocupacionais) no
periodo de 1989 a 1998, nos Estados Unidos.®

O radiograma do tdérax ¢ considerado um dos
instrumentos basicos para o diagndstico da pneumo-
coniose, ao lado da histdéria ocupacional. Em nossa
casuistica, destacamos a presenca de 192 grandes
opacidades (16,74%), fibrose macica progressiva -
classificadas como A em 58 casos (5,05%), B em
72 (6,28%) e C em 62 (5,41%) - nos radiogramas
do torax dos pacientes com tempo médio de expo-
sicdo de 17 + 8,4 anos. Em 1989,0'9 realizou-se
um estudo com 276 ceramistas com diagnostico
de silicose, no Reino Unido, com tempo médio de
exposicdo de 35 + 10 anos, o qual identificou a
presenca de grandes opacidades nos radiogramas
de 115 individuos com silicose (41,65%), sendo
67 (24,3%) do tipo A, 44 (15,9%) do tipo B e
4 (1,45%) do tipo C.'" Essa grande diferenca, em
relacdo ao estudo atual, possivelmente se deve ao
maior tempo de exposicdo ou as condicdes relacio-
nadas ao periodo da exposicio.

Em conclusdo, os dados do presente estudo
estabelecem uma ampla base de dados para a inves-
tigacdo da ocorréncia de pneumoconioses numa
regido industrializada brasileira, tornando factivel
a realizacdo de estudos de seguimento e a elabo-
racdo de politicas de saude relacionadas aos agravos
respiratdrios ocupacionais.
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