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RESUMO




O presente estudo fot desenvolvido no municipio de Pedreira - SP, Brasil, onde
a atividade de ceramista ¢ muito freqiiente, levando & suposicio de que a maioria da
populagio trabalhadora estaria exposta & poeira de silica. O autor acreditou oportuno

elaborar esta investigacdo com os objetivos que estdo definidos a seguir.

Estudar a prevaléncia da silicose pulmonar entre todos os trabalhadores da
industria cerdmica do municipio de Pedreira — SP. Avaliar a correlagdo entre variaveis
proprias do ambiente de trabalho e o aparecimento da silicose pulmonar. Estudar a
influéncia de varidveis pessoais e hébitos. Determinar, dentro do processo de producio, as

ocupagdes de maior risco para adquirir silicose pulmonar.

Utilizando como instrumentos principais de avaliagdo a historia ocupacional e o
radiograma de torax, foi examinada toda a populagio empregada nas industrias cerimicas

deste municipio, que correspondia a 4.279 trabalhadores.

Os dados da avaliagio ambiental feita pela Fundacentro em 1979 foram
analisados e através deles se concluiu que 3.400 trabalhadores estavam expostos a
diferentes concentragGes de silica livre acima dos limites de tolerncia. Destes, as fungdes
mais expostas consistiam de: lixadores, preparadores de massa, torneiros, forneiros e

estampadores.

Na avaliagio médica foram realizadas historia clinica e ocupacional em
questionario padromizado da Secretaria de Saude, radiogramas de térax e espirometrias. Os
radiogramas foram feitos, lidos e classificados conforme as normas e a classificagic da

OIT-1980.

Diagnosticou-se na populagfo exposta uma prevaléncia de 4,7% (159 casos) de
trabathadores com silicose pulmonar e ,destes, a maioria com silicose simples com profusio
de categoria “1”. No entanto, entre estes, foram encontrados 11 casos (6,9%) de silicose

com grandes opacidades dos tipos “A” e “B”.

Dos vinte grupos de fungdes definidos, os que apresentavam maior prevaléncia

de silicose pulmonar eram: os estampadores, os forneiros, os torneiros e os lixadores.
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64.2% de todos os casos de silicose aparecem naqueles com menos de 45 anos,

mostrando que a doenga atinge a populagdo trabalhadora em plena idade produtiva.

Neste estudo nota-se que o tabagismo aumenta o risco relativo de adquirir

siticose em 2,18 vezes nos trabalhadores expostos a silica.

Quanto a espirometria, foram encontradas apenas onze exames levemente

alterados entre os silicoticos, dos quais nove (81,9%) eram do padrfo obstrutivo.

O tempo de exposigéio a poeiras, nos casos de silicose pulmonar diagnosticados
entre os trabalhadores das indistrias cerdmicas do municipio de Pedreira — SP, mostrou-se,
em média, ser de dezenove anos. No entanto, apareceram ¢asos com apenas dois anos, o

que caracteriza exposigio bastante intensa.

Por se tratar de doencga irreversivel e progressiva, ha grande necessidade de que
s¢ intensifique o trabalho de higiene industrial para que se possa prevenir o aparecimento
de novos casos, principalmente através do desenvolvimento de medidas de protecdo

coletiva.

E recomendavel que estudos retrospectivos e prospectivos sejam desenvolvidos
entre os trabalhadores ceramistas no Brasil para verificar possiveis correlagdes entre
silicose e tabagismo, silicose e cincer pulmonar ¢ para melhor avaliar o comportamento da

fungdo pulmonar ao longo dos anos de exposigio a este risco,
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. INTRODUCAO




A abordagem do fendmeno satide-doenga segundo o modelo da Historia
Natural, tal como utilizado por LEAVELL & CLARK, 1976, parte do pressuposto de que
saude e doenga ndo sdo estados estaticos e polares, mutuamente exclusivos. Uma vez que
todos tém algum grau de saide (os que se enconiram em excelentes condicdes, sem
qualquer queixa, 0s que se encontram razoavelmente bem; os que se sentem abaixo do
normal ¢ mesmo os que estdo realmente enfermos), tem-se preferido aceitar a satde como
“a perfeita e continua adaptagdo do organismo a seu ambiente” (WYLIE, 1970), ou como
define PERKINS, 1938, “um estado de relativo equilibrio de forma e fungfo do organismo,
que resulta de seu ajustamento dinimico satisfatorio as forgas que tendem a pertubéa-lo. Nio
€ um inter-relacionamento passivo entre a matéria orgénica e as forgas que agem sobre ela,

mas uma resposta attva do organismo no sentido de ajustamento”.

Existe, na verdade, uma constante batalha por parte do homem para manter um
saldo positivo entre as forgas biologicas, fisicas, mentais e sociais que tendem a alterar o
equilibrio de sua salide e que se manifesta através de seus mecanismos de defesa, internos e

externos, contra estimulos que produzem doengas.

Assim, qualquer que seja a fonte ou o tipo de estimulo patologico e qualquer
que seja a extensdo da resposta do homem, o resultado € um processe onde interagem

varios fatores e ndo apenas uma causa Unica.

O conceito de causalidade unica atingiu grande expressio com o advento da era
bacterioldgica a ponto de serem esquecidas, freqiientemente, as causas relacionadas com o
hospedeiro e com o meio ambiente. Acreditou-se que isolando um agente e conhecendo
seus meios de transmissfio estaria resolvido como prevenir a doenga. No entanto, com o
decorrer do tempo, notou-se que apesar disto as doengas continuavam ocorrendo e, as
vezes, mesmo com a existéncia do agente em um hospedeiro, a doenga nfio ocorria. Havia
necessidade da interagio de outros fatores, tanto do individuo como do meio ambiente, para

que este processo extremamente dindmico da doenga acontecesse.
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A partir da compreensdo de que o processo satde-doenga € resultante de
multiplos fatores causais, procurou-se ordend-los atraves da construgdo de modelos
explicativos. Dentre estes, o mais largamente utilizado tem sido o “tridngulo
epidemiolégico™ em cujos vértices coexistem em equiltibrio dindmico, o agente, ©

hospedeiro e o meio ambiente.

Figura 1: Tringulo epidemiologico das inter-relacdes dinAmicas entre agente,

hospedeiro e meio ambiente.

AGENTE

HOSPEDEIRO — > MEIO AMBIENTE

Segundo este modelo, o estimulo desencadeador do processo satde-doenga €
originado do desequilibrio na interagio dinimica destes trés elementos, por modificagGes
qualitativas e/ou quantitativas do agente, do hospedeiro, do meic ambiente, quer

isoladamente, quer de dois deles ou mesmo de todos os trés.

Assim, o agente patogénico é um elemento, uma substdncia, cuja presenga
pode, em seguida a um contato efetivo com um hospedeiro humano suscetivel, em
condigdes favoraveis, servir de estimulo ao inicio de um processo patologico. Os agentes

podem ser biologicos, nutrientes, quimicos, fisicos ou mecéanicos.
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A contribui¢@io do hospedeiro humano far-se-ia através de habitos, de costumes,
de condicionantes de idade, sexo, grupo étnico, estado civil e ocupagfo, entre outros, bem
como dos fatores intrinsecos, que tém na carga genética e na eficiéncia de mecanismos de

defesa gerais e especificos, sua expressio maxima.

O meio ambiente, segundo os idealizadores do modelo, abrangeria quatro
grandes elementos: o ambiente fisico (clima, estagfo, tempo, geografia, estrutura geoldgica,

etc.), 0 ambiente biolégico, o ambiente social € o econdmico.

1.1. O AGENTE

~ Existem vérias substincias no ar ambiente que podem ser prejudiciais 4 satide.
As particulas sélidas ou liquidas dispersas no ar sdo chamadas de aerodispersoides. O
tamanho das particulas que formam os aerodispersoides pode variar de um limite superior
de 100 pm até um limite inferior da ordem de 0,005 um. Os acrodispersoides sdo também

chamados de elementos particulados.

O homem, para sobreviver, faz penetrar em seus pulmdes 10 litros de ar por
minuto, volume este que se eleva com o esforgo fisico. Como conseqiiéncia, todas as
substdncias dispersas no ar podem entrar em contato direto com o frato respiratério. E
portanto o aparelho respiratério o principal orgdo a receber a influéneia danosa dos

aerodispersoides.

A deposiciio de particulas em diferenies regides do sistema respiratdrio, em
uma determinada situagio fisioldgica, varia de acordo com o tamanho da particula, sendo
que as particulas de menor didmetro atingem niveis mais elevados de deposicdo nos

bronquiolos e alvéolos (Task Group on Lung Dynamics, 1966).

As particulas de tamanho inferior a 10 pm sfo as de maior importncia e as que
oferecem maior risco. Por constituirem a chamada “fragdc respiravel” podem facilmente
penetrar no trato respiratorio. As particulas maiores que 10um de didgmetro ficam retidas

entre a naso faringe e a glote podendo chegar até a arvore traqueobrdnquica. As particulas
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menores, além de se depositarem nas estruturas acima, conseguem atingir bronquiolos
respiratorios e alvéolos. Os mecanismos que regem a deposi¢io das particulas no trato
respiratério s#o principalmente a inéreia, a sedimentagdo, a difusic e a interceptagio

(MORGAN & SEATON, 1984).

Uma vez inalados, os aerodisperséides sdo depoéitadds em varias localizagtes
dentro do sistema respiratorio dependendo do seu tamanho, forma, massa, caracteristicas
aerodindmicas e outras propriedades fisicas (HOUNAM E MORGAN, 1977). Particulas
com massa média e didmetro aerodinimico maior que 10um se depositam no nariz e
orofaringe posterior; particulas entre 5-10mp depositam-se com maior intensidade na
arvore traqueobronquica, enquanto que as de 0,5-Sum alcangam o trato respiratério mais
baixo ¢ se depositam nos bronquiolos respiratdrios e alvéolos. As particulas menores que
0,5um podém ser levadas para fora, enquanto ainda em suspensio no ar exalado, ou serem

depositadas nos alvéolos (DAVIS, 1986).

Baseando-se no tamanho e no estado fisico das particulas pode-se distinguir as
seguintes formas de aerodispersoides: poeiras, fumos, névoas e neblinas. Para o escopo

deste trabalho sfo mais importantes as poeiras, assim definidas:

- Poeiras: particulas solidas em suspensdo no ar, resuitantes da desintegracdo
mecéinica de substdncias orginicas ou . Inorgamicas, seja pelo simples manuseio ou em
conseqiiencia de operacBes de perfuracdo, explosio, manuseic de minérios, britagem,
trituragio, moagem, peneiramento, broqueamento, limpeza abrasiva, corte e polimento de

rochas etc. (OMS - GENEBRA, 1984).

A poeira inorginica de maior importincia para a saide é a formada por silica
livre cristalizada (dioxido de silicio, anidrido de silicio), a qual se acha dispersa em grandes
quantidades na crosta terrestre (60% desta) formando parte de rochas, minérios, areias,

tecidos vegetais etc.
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O anidrido de silicio (Si02) existe na natureza em trés formas:
a) cristalizada; quartzo, tridimita, cristobalita.
b) criptocristalina: calced6nia, tripoli, pedernal.
¢) amorfa: silica coloidal, gel de silica e opala.

A forma cristalizada, composta pelo quartzo, trimidita e a cristobalita, € a de

mator risco para o sistema respiratério (GANA SOTO, 1985).

1.2. O MEIO AMBIENTE

A extragiio, o benefictamento e a manufatura dos materiais compostos de silica
podem ser feitos de varias maneiras dependendo dos objetivos que se pretende alcangar.
Como conseqiiéncia, as condigdes de trabalho e o uso do material podem levar riscos &
saude em diferentes graus. Isto depende dos processos utilizados nos varios ramos de

atividades, que podem esquematicamente ser vistos no quadro 1.
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Quadro 1: Tipos de indistrias e processos onde ha exposi¢io ocupacional a poeiras

silicosas (adaptado de GANA SOTO, 1985)
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1.3. O HOSPEDEIRO

Por outro lado, a intensidade deste dano depende também das caracteristicas do
hospedeiro, como por exemplo, os determinantes genéticos que influenciam o “clearance”
mucociliar e as fungdes dos macrofagos alveolares. Ela pode ser alterada por efeito de
drogas e pode ser influenciada também pela temperatura ¢ umidade do ar, tabagismo e
outros habitos como a respiragio pela boca. Além disto, fatores como idade, doengas

preexistentes e tempo de exposi¢io sdo também importantes.

As caracteristicas anatdmicas e fisiologicas influenciam o padrdo de respiragéo
e a geometria das vias aéreas. O estado imunologico que produz as respostas aos diferentes
agentes sio profundamente influenciados por estados de atopia ou hipersensibilidade

alérgica.

1.4. A DOENCA

No interior dos pulmdes existe uma area correspondente a 120 m? de superficie
com a qual o ar entra em contato, processando-se ai as trocas gasosas necessarias. Esta
grande quantidade de ar que penetra nos pulmdes pode conter aerodispersdides formados
por substincias danosas que, uma vez absorvidas, causam efeitos locais ou sistémicos. A
prépria estrutura do tecido pulmonar com sua fragilidade e delicadeza, além de propiciar e
facilitar a absorgiio destes produtos nocivos a saide, é bastante suscetivel a lesDes,

chegando até a ser destruido pela propria substancia e/ou pelas reagdes teciduais a ela.

Substincias de varias naturezas podem penetrar nas vias a€reas € provocar no

parénquima pulmonar reagdes como:

- Alveolites alérgicas extrinsecas  (reagdes imunolégicas tipos Il e IV)
- Pneumoconioses
- Alveolite aguda e bronquiolite  (alveolite, edema pulmonar e bronquiolite obliterante)
- Enfisema
(Adaptado de MENDES, 1986)
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Os elementos particulados quando em contato com o pulméo podem provocar

doengas genericamente denominadas pneumoconioses.

O Grupo de Trabalho sobre Definigio de Pneumoconioses, reunido em
Bucareste em 1971, estabeleceu a seguinte definigdo: "Pneumoconiose € o aciimulo de
poeira nos pulmdes e as reagbes do tecido provocadas pela presenca desta poeira”.
Etmologicamente a palavra pneumoconiose surge da juncdo de preuwmo=pulmio e

conion=p6 (REPORT OF THE WORKING GROUP ON DEFINITION OF
PNEUMOCONIOSIS, 1971).

As preumoconioses, anatomo-patologicamente, podem ser divididas em
colagenas e ndo colagenas. As ndo colagenas sdo provocadas por poeiras nfo fibrogénicas e
caracterizam-se por: nfio alterar a estrutura alveolar, provocar uma reago minima no
parénquima pulmonar e produzir reagdo potencialmente reversivel. So exemplos destas
pneumoconioses as causadas pela poeira de oxido de ferro (siderose), 0xido de estanho

(estanhose), sulfato de bario (baritose) etc. (MENDES, 1979).

DE CAPITANI (1987) relatou o encontro de pneumoconiose ndo colagena em
trabalhadores expostos a poeira de rocha fosfatica, através de estudo epidemiolégico
descritivo naqueles que manipulavam esta substincia em depédsitos localizados no
municipio de Paulinia, S.P. Estudou 73 trabalhadores ¢ constatou a presenca de
pneumoconiose em 20 (27,4%). O estudo fot realizado através de radiogramas de torax,
provas de funcio pulmonar, citologia de escarro e bidpsia de pulmio. Os casos estudados
eram assintomaticos em sua maioria, sendo que a bidpsia nfo revelou grau de fibrose
significativo. O autor concluiu tratar-se de uma pneumocontose ndo fibrogénica, cuja

evolug¢do deva ser objeto de estudos prospectivos,

As pneumoconioses colagenas sdo provocadas por poeiras que causam
alteracOes permanentes da estrutura alveolar, reacfo colagena no parénquima pulmonar e
estado cicatricial. S3o exemplos de poeiras causadoras destes tipos de pneumoconioses as

que contém silica-iivre ¢ asbestos.
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Os danos provocados nos pulmdes pelos aerodispersdides dependem da
concentragdo destes no ar; das suas propriedades fisicas, tais como estado fisico, tamanho ¢
forma da particula, solubilidade, carga elétrica; e da propriedade quimica capaz de provocar

fibrose.

Uma das pneumoconioses mais importantes é a silicose. A palavra silicose foi
utilizada pela primeira vez por VISCONTI(1870) para denominar a doenga pulmonar

provocada pela inalag#o de silica (LANZA, 1938; ZINSKID, 1976).

Segundo HUNTER (1970), silicose é definida como "uma condic8o patologica

dos pulmdes devida & inalagio de matéria particulada contendo silica livre ou ndo

combinada”.

Segundo a "Encyclopedia of Occupational Health and Safety”, silicose ¢ uma
fibrose pulmonar causada pela inalagio de poeiras contendo silica livre, sendo a mais

comum € a mais severa de todas as pneumoconioses.

A silicose é considerada a mais antiga das pneumoconioses. A relagdo entre
inalagio de pd de pedra e o aparecimento de sintomas pulmonares € descrita por
Hipéerates. Plinio, em visitas a galerias de minas, notou que os escravos colocavam em

frente ao rosto pano ou membranas de bexiga de carneiro a titulo de méscaras, para evitar a

inalag@io de poeiras (NOGUEIRA, 1956).

Autores da antigiidade como PARACELSUS 1533, AGRICOLA 1556,
MARTIN PANZA 1614, RAMAZZINI 1713, entre outros, se dedicaram ao estudo da
doenca pulmonar causada pela inalagio maciga de poeiras entre mineiros e trabalhadores

em moagem de pedra (MENDES, 1978).

Além de ser a mais antiga, a silicose pela sua patogenicidade, pela sua evolugdo
clinica e pela auséncia de tratamento especifico, ¢ considerada a mais grave das

pneumoconioses. (ZINSKID, 1976; MENDES, 1978, 1979, 1986).
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Segundo DAVIS (1995), silicose é uma doenga cronica, inflamatora,
intersticial, difusa e fibronodular dos pulmoes, causada pela inalagdo por longo tempo de

poeiras contendo silica livre cristalina em suas véarias formas.

Classicamente sio descritos trés tipos de reago tecidual pulmonar a silica:

aguda, acelerada e crénica (WAGNER, 1993):

1.4.1. Silicose aguda

E uma forma rara da doenca associada a exposi¢des macigas  silica livre, como
na construgio de tineis, no jateamento de areia, na moagem de pedra, ou exposi¢des a po
de silica finamente dividido (BUECHNER, 1969). Pode aparecer apos exposi¢des breves
(alguns meses até cinco anos) e resultar numa doenca agressiva que pode ser rapidamente
fatal com morte por faléncia respiratoria ou complicagdes infecciosas com uma sobrevida
curta, geralmente menor que um ano apds a instalagio da doenga (BANKS, 1983;
FERREIRA e cols., 1992). A caracteristica radiografica ¢ de um processo alveolar
envolvendo regides médias e basilares também visto em cortes de tecido, onde se observam
que os espagos alveolares est@o repletos com um exsudato lipidico, proteinacio e com
fragmentos celulares. O dano epitelial é extenso. Pelo fato do padrdo radiolégico e
anatdmico assemelhar-se mais aquele de uma proteinose alveolar do que de uma fibrose
intersticial ¢ que a silicose aguda é as vezes chamada de silico-proteinose (DAVIS, 1995).
A silicose aguda, assim como a silico-proteinose, podem se apresentar com aparentes e
repetitivos ataques de pneumonia que resultam invariavelmente em uma doenga fatal
(BATES, 1989, DAVIS, 1995). ROESLIN et al, 1980, descrevem um caso de silico-
proteinose em um trabalhador de uma indistria de cerdmica na fungdo de preparador de
massa, lidando com silica, sulfato de bério, talco e dolomita em um ambiente bastante

empoeirado, que apresenta todas as caracteristicas acima descritas.
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1.4.2, Silicose acelerada (snubaguda)

Caracteriza-se por apresentar alteragdes radioldgicas mais precoces que a
crinica, normalmente apds cinco anos de exposi¢do. A anatomia mostra presenga de
nédulos, porém com componente inflamatorio intersticial intenso e descamagio celular nos
alvéolos. A evolugdo radiologica é mais rapida, com tendéncia a conglomerago e grandes
opacidades. Os sintomas respiratdrios, nesta circunstdncia, costumam Se€r precoces e
limitantes. E o caso da silicose observada em cavadores de pogos (DEUS FILHO e cols.
1982; HOLANDA ¢ cols., 1990), e da silicose em jateadores de areia (SAMIMI, 1978).
Esta condicdo € progressiva mesmo na auséncia de exposigbes adicionais a poeiras,
principalmente por um padrio restritivo da fun¢do pulmonar e o paciente freqiientemente
vai a 6bito por faléncia respiratdria apos uma década do inicio dos sintomas (Silicosts and

Silicate Disease Committee (SSDC), 1988).

1.4.3. Silicose cronica

Caracterizada por ser uma doenga de longo periodo de laténcia desde o inicio
da exposi¢do até o aparecimento das primeiras alteragSes radiologicas (geralmente apos 10
anos do inicio da exposi¢do), mostra os tipicos nddulos silicoticos arredondados nos
campos pulmonares superiores ¢ médios, que as vezes podem ser irregulares e envolver
outras areas pulmonares. A calcificagiio de linfonodos na periferia ou o padrio egg shell €
classico em silicose, mas ndo patognomonico, pois ele também & visto em outras condigdes
como na sarcoidose. As pequenas opacidades arredondadas vistas na silicose acelerada e
cronica podem evoluir para o desenvolvimento de grandes massas fibréticas ou uma fibrose
progressiva maciga. Estes conglomerados de lesSes podem obliterar bronquios e vasos,
causando uma grande distorgdo da estrutura pulmonar e prejudicando as suas fungdes. Os
hilos sio freqiientemente retraidos, ¢ uma hiperventilagic compensatoria das bases
pulmonares pode ocorrer. ComplicagBes por micobactérias como tuberculose,

micobactérias atipicas e infecgdes por fungos sdo comuns (NG, CHAN, 1991).
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1.5. DOENCAS PULMONARES ASSOCIADAS A SILICOSE

1.5.1. Tuberculose

A associagiio entre silicose e tuberculose é reconhecida hid muito tempo
(IRVINE, 1912, WATKINS-PITCHFORD, 1927, GORDON, 1954). Em estudos mais
recentes esta associagiio continua presente, sendo citada por varios autores e constituindo
complicagio muito grave. Outras infecgdes oportunisticas também podem ocorrer, tais
como: nocardioses, criptococoses, esporotricoses, principalmente nas formas aceleradas ou
complicadas da silicose (ZINSKID et al. 1976), (BAILEY et al. 1974), (MENDES, 1978,
1979, 1986). (SHERSON, 1990, COWIE, 1994; ALTHOUSE, 1995, AMERICAN
THORACIC SOCIETY (ATS), 1997).

1.5.2. Cancer de pulmio

A relacdo entre exposi¢io a silica-livre ¢ cancer de pulmio vem chamando a
atengfo de alguns autores. Assim WESTERHOLM (1980), ac atualizar os estudos baseados
nos registros de pneumoconioses da Suécia, observou que em uma coorte de trabalhadores
silicoticos seguidos desde 1931, em trabalhadores de mineragiio, de pedreiras ¢ de
construgio de tuneis, o cincer de pulmio apareceu com fregiiéncia muito acima da
esperada (PMR = 380). Indicios ndo tdo expressivos foram detectados em trabalhadores da
industria sidertrgica. Do mesmo modo, FINKELSTEIN e colaboradores (1982) publicaram
suas observacdes do seguimento de 1,190 mineiros da Provincia de Ontario, Canada,
indenizados por silicose de 1950 a 1975. Seus resultados confirmam os resultados suecos,

ainda que nfio com a mesma forga (MENDES, 1986).
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Em 1987 The International Agency for Research on Cancer (JARC) revisou as
evidéncias de carcinogenicidade da silica cristalina e concluiu que havia evidéncias
suficientes de carcinogenicidade em experimentos em animais e limitadas evidéncias em
humanos (IARC, 1987). Em outubro de 1996, o comité do IARC reclassificou a silica para
o Grupo I, substincia descrita como “carcinogénica para humanos”, concluindo que havia
“suficiente evidéncia de carcinogenicidade para humanos”. Os problemas de
confundimento para carcinogénese pulmonar, como tabagismo ¢ exposi¢do a radiagbes, e
da selecfio de viés na detecgdo dos casos de pneumoconioses, dificultam as andlises
(McDONALD, 1989). Uma revisdo enfatizou que os mineiros estudados podiam estar
expostos a outros carcindgenos pulmonares (McDONALD, 1995). O balanco das
evidéncias indica que os pacientes com silicose tém aumento do risco de cincer pulmonar.
Esta correlagdo ¢ menos clara entre expostos & silica porém ndo portadores de silicose

(ATS, 1997).

Relatos de muitos paises tém identificado cancer pulmonar com grande
freqiiéncia entre trabalhadores aposentados por silicose {CARTA, 1991, FINKELSTEIN,
1987; INFANTE-RIVARD, 1989, MERLQ, 1990; NG, 1990; PARTANEN, 1994,
FINKELSTEIN, 1995), com um risco relativo para ¢incer pulmonar, comparado com o da
populagdo geral, de 1.3 a 6.9. Em dois estudos um pequeno excesso de mortalidade foi
encontrado depois do ajuste dos dados para os efeitos do tabagismo, e casos de céncer

foram encontrados em pacientes que nunca fumaram (CHIYOTANI, 1990; ZAMBON,
1987).

Os dados disponiveis apoiam a concluséo de que a silicose produz um aumento
no risco de carcinoma broncogénico. Este risco pode ser aumentado pelo tabagismo e pela
presenga de outros carcindgenos no ambiente de trabalho. Estudos epidemioldgicos
proporcionam convincentes evidéncias para o aumento do risco de céncer entre fumantes
com silicose. Menos informacdes estdo disponiveis para os nfo fumantes e para
trabalhadores expostos & silica mas que nfo tém silicose. Pesquisadores de varios paises
acreditam que os riscos para cancer de pulmio sdo relativamente altos e consistentes para
trabalhadores com silicose. A silicose portanto deverd ser considerada uma condigdo que
predispde os trabalhadores a um aumento de c&ncer pulmonar. A preocupacgdo a respeito do

cincer devera nortear as decisfes sobre os limites de exposi¢do permissiveis (ATS, 1997).

Introducdo 14



1.5.3. Bronquite crénica (BC) e limitacfio crénica ao fluxo aéreo (LCFA)

A bronquite cronica (BC) e a limitagio crémica ao fluxo aéreo (LCFA)
freqilentemente eram tidas como sindnimos ou consideradas como estreitamente
correlacionadas. A principal causa de ambas é, sem divida, o tabagismo, que agride tanto

grandes vias aéreas, preferencialmente acometidas na BC, como as pequenas vias aéreas,

preferencialmente acometidas na LCFA (ALGRANTI, BAGATIN e CAPITANI, 1995).

A bronquite cronica, definida pela produg@o cronica de escarro, € comum entre
os trabalhadores expostos a poeiras contendo silica. Esta ndc pode ser clinicamente
diferenciada da bronquite crénica causada pelo tabagismo ou outras causas.
Epidemiologicamente pode ser detectada por um excesso de sintomas bronquiticos, além do
esperado para aqueles que sdo apenas fumantes em uma coorte de trabalhadores expostos a
poeiras, mas que ndo apresentam evidéncias radiograficas de silicose (ATS, 1997). Uma
freqiiéncia aumentada de bronquite crénica tem sido relatada em mineiros de carvio dos
Estados Unidos (MORGAN, 1978), em trabalhadores do carvéo alemées (ULMER, 1972},
em mineiros de ouro da Africa do Sul e da Austrélia (HNIZDO, 1990 e HOLMAN, 1987),
em trabalhadores do granito da Indonésia (NG, 1992), em trabalhadores com 4gate da India
(RASTOGI, 1991) e outros grupos. Em muitos estudos a bronquite cronica estd associada

com a limitacdo do fluxo aéreo.

Muitos estudos em diferentes ambientes de trabalho contaminados pela poeira
de silica, em niveis que n3o causam silicose radiograficamente visivel, mostram uma
limitagdio cronica do fluxo aéreo que pode estar acompanhada de hipersecregdo mucosa
e/ou enfisema, Em baixas doses, este efeito pode ndo ser imporiante ou incapacitante. Na
silicose moderada ou grave, ocorrem nodulos proximos as pequenas € meédias vias aéreas
causando estreitamento e distor¢Bes de sua Iuz Hipertrofia e cicatrizagdo em bronquios
associadas a tecidos linféides e linfonodos intrapulmonares podem comprimir grandes vias

aéreas (SSDC, 1988).
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1.5.4. Pneumoconiose reumatéide (Sindrome de Caplan)

As lesdes da pneumoconiose reumatoide foram inicialmente descritas em
pulmdes de mineradores de carvdo nas Ilhas Britinicas(CAPLAN, 1962). Ela raramente
ocorre na silicose e € extraordinariamente incomum na América do Norte. Os nédulos, com
medidas de 5 a 10 mm de didmetro, desenvolvem-se dentro de um periodo de tempo
relativamente pequeno. As lesGes da pneumoconiose reumatodide sdo geralmente localizadas
perifericamente. Cavitagdo e calcificagdo sfo freqiientemente vistas, e derrame pleural

ocorre ocasionalmente (SSDC, 1988).

1.5.5. Doencas extrapulmonares associadas a silicose

O transporte de particulas depois de inaladas ou ingeridas pode dissemina-las
por todo o corpo. Particulas de silica tém sido encontradas no cérebro e nos rins. Nodulos
silicoticos tém sido encontrados no figado, no bago ¢ na medula 6ssea (SSDC, 1988). A
quantidade de silicio dos érgdos apresenta-se algumas vezes elevada nos pacientes mortos
com silicose. A silica também afeta as respostas humoral ¢ imuno-celular, e pode ter efeitos
sistémicos embora permanega nos pulmdes e linfonodos regionais. Portanto os efeitos
extrapulmonares sdo biologicamente aceitaveis. O acometimento dos linfonodos regionais €
0 mais comum dos efeitos extrapulmonares. E t3o comum em silicose que passou a ser
considerado como parte da doenga e ocorre em trabalhadores expostos que nfio tém
evidéncias de silicose pulmonar, mesmo naqueles examinados histopatologicamente
(SSDC, 1988). Algumas doengas como esclerodermia, artrite reumatéide, lapus eritematoso
sistémico, doenca renal, tém sido pesquisadas € certos autores tém encontrade uma relacio

destas com a exposigio a poeiras contendo silica (ATS, 1997).
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1.6. PATOGENESE

A interacdo entre as células pulmonares e as particulas inaladas, assim como as
respostas secundérias desencadeadas por esta interacfo concorrem para a patogénese da
silicose. Os macréfagos alveolares parecem ser as mais importantes células pulmonares que
interagem com a silica, porém varias outras células pulmonares podem ser afetadas
diretamente por esta. Cada um destes eventos deve ser considerado individualmente antes

de se encaixar dentro de um esquema integrado (DAVIS, 1995).

Varios estudos e tentativas de explicacdo tém surgido para justificar as lesdes

pulmonares provocadas pela silica.

A teoria mecénica, bem como a teoria da solubilidade quimica, deram espago a

teoria imunologica proposta por VIGLIANI e PERNIS no final da década de 1950,

Segundo essa teoria, apéds fagocitarem particulas de silica livre na forma
cristalina, os macrofagos sofrem uma autdlise. Tdo logo as particulas de silica entram em
contato com a membrana celular externa dos macrofagos, formam-se pontes de hidrogénio
entre 0s grupos SiOH da superficie da silica ¢ atomos receptores de hidrogénio (oxigénio,
nitrogénio e enxofie), que modificam a permeabilidade da membrana lipoprotéica, A
situagdo se torna mais complexa quando as particulas sdo englobadas pelo macréfago no
saco fagolisossbmico, provocando a liberagdio de enzimas hidroliticas que se espalham pelo
citoplasma celular e levam a auto digestio dos macréfagos (VIGLIANI, 1974,

HARINGTON e ALISSON, 1977).

As particulas de silica induzem ent3o a lise dos macrofagos que, através da
liberagdo de um fator fibrogénico, causa proliferagiio de fibroblastos com formagdo de
fibras colagenas, resultando na lesdo nodular caracteristica. Concomitantemente, outros
macréfagos, sejam mondcitos sangiineos ou histiéeitos teciduals, ocupam o lugar dos

primeiros e 0 processo se repete no lugar onde existe silica livre.
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A destruigio dos macrofagos produz dois efeitos principais: a liberagdo de
substéncias (fator fibrogénico) que estimulam a atividade fibroblastica levando a formagio
de fibras colagenas, e a liberagio de material fagocitado (proteinas desnaturadas),
imunolégicamente antigénicas (auto antigeno). Pela presenca de enzimas fagossdémicas
livres no citoplasma ocorre a destrui¢io de suas organelas, com conseqilente morte de
macrofagos e liberagio de enzimas ativas, lipideos e cristais de silica. Os lipideos e as
enzimas liberadas atingem os vasos linfaticos da jungfo dos ductos alveolares, iniciando
uma resposta proliferativa pelas células reticulares e atraindo para o local mais fibroblastos
e macrofagos. A continua exposigdo perpetua essas reagdes, cujo resultado ¢ a proliferagdo
de fibras colagenas, de reticulina ¢ de infiltrado mononuclear dispostos geralmente de

maneira concéntrica, caracterizando o nddulo silicotico (GIBBS, SEAL & WAGNER,
1984),

Os cristais de silica podem ainda atingir, via vasos linfaticos, a pleura visceral,
desenvolvendo nédulos subpleurais. O processo dissemina-se pelo intersticto pulmonar,
peribrénquico e perivascular, sendo mais comum nos apices dos lobos superiores e

inferiores.

Em certas situagdes, a dissemina¢fo linfatica periarteriolar pode ser bloqueada.
As particulas de quartzo disseminam-se entdo pelos [infaticos perivenosos do septo
interlobular, induzindo a fibrose intersticial perilobular com destrui¢do de numerosos

pneumécitos do tipo II e resultando na lipoproteinose alveolar caracteristica dos achados da

silicose aguda.

Devido a este mecanismo, o acimulo de silica nos pulmdes provoca grande
formagfo de colageno pela reagdo antigeno-anticorpo. Este complexo antigeno-anticorpo

precipitado da ao tecido conjuntivo um aspecto hialino vitreo.

As reagBes auto-imunes tornam-se importantes em varias fases do
desenvolvimento da silicose. O interesse no mecanismo imunolégico esta baseado em

varias observagdes:
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1} Os silicéticos apresentam aumento de anticorpos,

2} As lesGes silicoticas contém células plasmaticas e imuno-globulinas.
3) As gama-globulinas estdio aumentadas no plasma dos silicéticos.

4) Existe uma grande incidéncia de doengas auto-imunes em silicoticos.

5) A presenga de uma doenga colagena pode interferir no curso da silicose (ZINSKID

et al,, 1976).

Com o avango das pesquisas em animais de laboratério e o estudo de pessoas
expostas a poeiras contendo silica livre, novas hipéteses tém sido testadas e novas

explicagdes para a doenga surgiram na ultima década.

 Os macrofagos existentes no espago alveolar e os recrutados sio indispensaveis
participantes no mecanismo da silicose. Estas células desempenham um triplo papel sobre o
mineral inalado, fagocitando-o, transportando a silica através dos pulmdes e liberando
mediadores patogenéticos que alteram o funcionamento de outras células. Como observado,
a maioria das particulas pode ser encontrada dentro dos macrdfagos logo apds a inalagéo
(DAVIS, 1995). Dentro de 48 horas apds a deposigio, a maioria das particulas de quartzo
foram ingeridas e encontram-se dentro dos macrofagos (BEGIN et al, 1989). Estudos
utilizando particulas coloridas e outros materiais tém demonstrado o papel critico que os
macrofagos desenvolvem no transporte de particulas através dos pulmdes para os
linfonodos regionais (HARMSEN, 1985). Este processo é aparentemente iniciado pela
ativagio do complemento presente no conteido fluido do alvéole com produgio de um
poderoso quimiotactante, C5a, que recruta macrofagos para os lugares de deposigdo de

poeiras (WARHEIT, 1988).

O recrutamento de macréfagos mondcitos e sua possivel proliferagdo dentro
dos pulmdes é um importante aspecto da silicose. Grande nimero destas c€lulas sio
evidentes nos nodulos encontrados no tecido pulmonar e linfonodos. O numero de
macrdfagos recothidos no lavado brénquio-alveolar (LBA) ou do intersticio de ratos
expostos 4 silica, aumenta duas a quatro vezes ao longo de varios meses apds esta

exposigdo (DAVIS, 1981; ABSHER, 1989; SJOSTRAND, 1991).
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O macrdfago responde & ingestdo de silica cristalina in vivo com ativagdo e
liberagio de uma ampla variedade de citocinas e outros reagentes. Macrofagos recolhidos
de animais expostos & silica exibem uma superficie celular ondulada e distendida, e
apresentam um aumento no consumo de oxigénio. Ha também uma maior fagocitose de
particulas inertes e de bactérias (DAVIS, 1981) e maior liberagdo de 4nions superéxidos
depois do esttmulo (CANTIN, 1988). Nota-se também aumento do principal antigeno de
histocompatibilidade da classe I (STRUHAR, 1989) e acentuada secre¢iio de citocinas.
Estes sdo os principais aspectos que os macrofagos apresentam quando estimulados ou
ativados. Embora as células do espago aéreo sejam mais facilmente recolhidas para
pesquisas, os macréfagos dentro do intersticio pulmonar podem ser mais importantes

patogeneticamente, elaborando grande quantidade de citocinas (SJOSTRAND, 1991).

" Macrofagos de humanos e animais com exposi¢do a silica ou manifesta siticose
liberam uma grande variedade de substincias que podem influenciar o crescimento € a
funcio de outras células. Ha aumento na produgio de Interleucina-I (IL-I), de fator de
necrose tumoral alfa (TNF-alfa), de quimiotactantes ¢ de outras substancias que atraem e
ativam neutrofilos, monécitos e linfeitos. Estas potentes substdncias podem interagir com
muitas células alvo. Duas delas, IL-I e TNF-a, parecem ser de importancia critica na
formacdo do granuloma e na evolugdo da silicose. A remogdo do TNF-alfa por tratamento
precoce com anticorpos, depois da exposi¢gio em animais, reduz a fibrose na silicose,
enquanto que a adicdo de TNF-alfa aumenta a expressdo da doenga. Camundongos
relativamente deficientes na produgiio de TNF-alfa desenvolvem menos silicose que as

cepas que possuem TNF-alfa normal (DAVIS, 1993).

As citocinas produzidas pelos macrofagos que afetam os fibroblastos sdo
também fator importantissimo na patogénese da silicose. Os macrofagos de uma variedade
de espécies animais ¢ de homens liberam um fator que promove a proliferagdo de
fibroblastos efou a produgio de coldgeno quando expostos a silica in vitro ou in vivo
(SJOSTRAND, 1991). O fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), o fator de
crescimento semelhante 2 insulina (IGF-1), a IL-1, o TNF-alfa, a fibronectina “fibronectin”
e provavelmente outras substancias, parecem ser importantes nesta atividade. O macréfago
pode ser visto como o elemento ceniral na inflamagdo granulomatosa e na fibrose

produzida pela silicose (DAVIS, 1995).
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Os linfocitos também parecem ser uma parte essencial da silicose. Grande
nimero de linfocitos surge no conglomerado de células mononucleares que envolvem o
centro hialino do nddulo silicotico, existindo uma acentuada hipertrofia da populagéo

linfocitaria como parte desta doenca.

Os fibroblastos sdo as células mesenquimais responsaveis pela sintese do
colageno e da elastina e, em parte, pela sua degradagio durante o curso normal da
renovagdo da matriz do tecido conectivo., A excessiva quantidade de colageno ¢ a sua
presenga anormal dentro do nodule silicético e ne intersticio sugerem uma produgio
aumentada e/ou uma degrada¢do inadequada pelos fibroblastos. A produgiic excessiva de
colageno comega quase imediatamente apds a exposi¢do a silica e continua por pelo menos
um ano (REISER, 1982). A proporg¢do de coligeno do tipo I e do tipo III parece ser normal,
no entantd.ambos sdo produzidos em excesso (REISER, 1983). O tecido pulmonar de
animais com silicose continua a mostrar uma produgio excessiva de colageno quando em
cultura in vitro (DAUBER, 1980). Um nivel elevado de enzimas responsaveis pela quebra e

degradagdio do coldgeno tem sido encontrado nestes animais (RAMOS, 1988).

O dano agudo para as células do epitélio alveolar acompanha a silicose,
principalmente quando a dose de silica ¢ muito alta, ¢ se manifesta na forma de stlicose
aguda ou silico-proteinose. Existe dano generalizado nas células epiteliais do tipo I, ha
hipertrofia e hiperplasia das do tipo II e produgfo aumentada de proteinas surfactantes e

lipidios (DAVIS, 1995).

A grande quantidade de informages sobre a silicose em estudos humanos e
modelos animais permite estabelecer um esquema onde concorrem muitos mecanismos. No
entanto é importante ndio simplificar demais este esquema, uma vez que estes mecanismos

podem estar envolvidos de diversas maneiras.

Portanto, o nddulo silicdtico parece ser o padrio do mecanismo da stlicose
cronica. A doenga no seu todo pode ser vista como a soma de muitos focos microscdpicos
de danos, de inflamac¢do e de fibrose ocorrendo simultaneamente. Estes nédulos podem ser

de diferentes tamanhos e estagios de desenvolvimento em diferentes localizagdes.
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Posteriormente fundem-se ou agregam-se para formar as grandes lesdes da fibrose macica
progressiva. A velocidade como este processo se desenvolve pode ser definida por uma
complexa interagdo entre o tipo de silica, a intensidade e a duragio da exposigdo, a

susceptibilidade genética do hospedeiro ¢ ainda outros fatores.

1.7. DIAGNOSTICO

1.7.1. Historia clinica

.. Os pacientes expostos 4 silica geralmente sdo assintomaticos por muitos anos ¢
08 primeiros sintomas a aparecer sdo a tosse com expectorag¢do discreta matutina ¢ dores
toracicas ndo localizadas, podendo haver queixas de ordem geral como tonturas, fraqueza
etc.. Chama a atengdo na maioria dos casos iniciais a falta de correlaglio entre o quadro
clinico, com sintomatologia escassa, ¢ o quadro radiologico que apresenta nodulagdo
disseminada mais ou menos grosseira, as vezes com 4reas de coalescéncia de nddulos onde
a fibrose € mais intensa (ZINSKID et al., 1976).

O sintoma que marca o quadro clinico evolutivo da silicose ¢ a dispnéia de
esforgo que evolui lenta e progressivamente, terminando, nas formas graves, por incapacitar
totalmente os pacientes para o trabalho (ZINSKID, AL, 1976).

1.7.2. Historia ocupacional

O diagndstico da silicose é feito no contexto de uma historia ocupacional de
exposi¢do a poeiras contendo silica livre. Esta histéria deve ser detalhada enfocando os

seguintes aspectos;
- O trabalho e o processo de trabalho;

- O nivel de exposic¢do;
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- O nivel de prevengiio existente;

- O tempo de exposi¢do,

- As precaugdes respiratorias;

- As exposicdes especificas a silica ou outras poeiras;

- A existéneia de outros casos entre trabalhadores igualmente expostos. (BALMES,
1995).

A visita técnica ao ambiente de trabalho suspeito, por parte do médico e equipe,
de preferéncia junto com engenheiro com formagfio em Seguranga e Higiene Industnial, €
um procedimento extremamente Util e esclarecedor que complementa a anamnese

ocupacional e deve ser estimulada como rotina da equipe de atendimento.

1.7.3. Sinais clinicos

Nenhum sinal clinico patognomdnico pode ser observado no exame de
trabalhadores suspeitos de silicose. Na verdade, na ausculta pulmonar de trabalhadores
expostos & silica, os ruidos adventicios estiio geralmente ausentes em casos com

diagnostico de silicose simples ¢ mesmo em muitos casos de silicose complicada (BEGIN,

1989),

1.7.4. Radiograma péstero-anterior do torax

Todos os procedimentos e métodos de diagndsticos das doengas pulmonares até
entdo conhecidos podem contribuir para o diagnéstico da silicose. No entanto, os dois

instrumentos mais importantes s§o a historia ocupacional detalhada e a radiografia do torax

( JARVIS, 1921).
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Definitivamente, apesar de todo avango tecnoldgico ocorrido na area de
diagndstico por imagens, o diagndstico de pneumoconiose ainda depende basicamente da
interpretagdo do radiograma de torax (ALGRANTI e cols., 1995). Contudo, estd bem
documentado que em mais de 10% de pacientes sintomaticos com doenga intersticial
pulmonar, o radiograma simples do tdrax ¢ normal em silicose. Tém sido encontradas
alteragSes patolégicas em homens com radiogramas normais e ha relatos de alteragdes do
lavado bronquico em trabalhadores expostos a silica sem anormalidades radiologicas. Deste
modo o radiograma de térax provavelmente permanecera sendo o principal instrumento de
detec¢dio de doenga em trabalhadores expostos a poeiras minerais, embora possa nfo ser
considerado o mais sensivel indicador de doenga, particularmente nos estagios subclinicos

de alveolites (BEGIN, 1989).

A silicose promove mudangas tipicas do radiograma de torax, apresentando trés
principais formas radiograficas: a silicose nodular (simples), a complicada ¢ a aguda,
também chamada de silicoproteinose. A silicose nodular € a forma mais comum que
geralmente aparece depois de uma laténcia de 20 anos, ou mais, da exposi¢co e apresenta
um radiograma de térax com pequenas opacidades arredondadas (nddulos silicoticos), com
ou sem calcificagbes, que predominam nas areas superiores e médias dos pulmdes
(STARK, 1992) e correspondem no sistema de classificagio da OIT as pequenas
opacidades arredondadas p, g, r. A nodularidade do parénquima ¢ freqientemente
acompanhada por uma adenopatia hilar ¢ mediastinal. Calcificagfes em rim ou em casca de
ovo, egg shell, dos linfonodos aumentados siio muito sugestivas de silicose, porém estas
podem aparecer na sarcoidose, tuberculose, linfomas irradiados e amiloidose (HART,

1995)

A coalescéncia de nddulos pode ocorrer causando a silicose complicada, isto €,
quando nodulos maiores que 1 cm de didmetro estio presentes. Histologicamente a
coalescéncia de lesdes representa a fusio concéntrica de nodulos silicoticos. Quando
grandes massas estdo presentes, € utilizado o termo fibrose maci¢a progressiva (PMF)

(SSDC, 1988).

Na silicoge aguda ou silico-proteinose a caracteristica radiografica é de um

processo alveolar envolvendo os campos médios e as bases pulmonares (WAGNER, 1993).
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Como o sistema de classificacdo radioldgica da OIT é uma ferramenta
epidemiologica importante, foram feitas varias recomendag¢des de modo a diminuir a
variabilidade de interpretacdo dos radiogramas entre os leitores e intra-leifor, tais como:
tomar cuidado redobrado quanto a qualidade técnica da radiografia; fazer leituras
exclusivamente com leitores experientes; incluir outras incidéncias radiograficas; classificar
os radiogramas de um mesmo paciente em uma seqiiéncia cronoldgica; praticar leituras
consensuais ao invés de leituras independentes. Embora estas recomendagdes tenham se
mostrado (teis em varios estudos, sua implementagfo ainda nfio foi padronizada (HART,

ABERLE, 1995).

1.7.5. Tomografia computadorizada

Nos 1iltimos anos, com a inclusio da tomografia computadorizada (TC) como
novo instrumento de imagem radioldgica, houve um entusiasmo inicial na sua utiliza¢do no
diagnostico das pneumoconioses, principalmente em termos de diagnostico precoce. No
entanto, os aparelhos de primeira e segunda geragdes, com cortes de 1 ¢m de espessura,
nada acrescentaram a radiografia tradicional (ALGRANTI, 1994). A TC foi superior
apenas em relagdo 4 avaliagio de grandes opacidades (BEGIN e al., 1989). Porém os
aparelhos de ultima geragdo, com o recurso de realizarem cortes com espessura de 1 a 2
mm, estdo trazendo contribui¢Bes para o diagnostico precoce da silicose. Em um estudo de
30 pacientes com presenca de silicose simples categorias 1, 2 e 3 no radiograma simples de
torax, sem coalescéneias ou grandes opacidades, a TC revelou coalescéncias em 10 dos 30
casos, dos quais 70% ndo puderam ser vistas nem com radiografias de perfil ou obliquas.
Entretanto, s&o0 necessarios novos estudos (BEGIN et al., 1991). Na TC as lesdes precoces
da silicose simples aparecem como pequenas estruturas nodulares ou ramificagtes binérias.
Estas les®es, tanto na silicose como na pneumoconiose dos trabalhadores de carvao, tém
sido classificadas na TC, de acordo com o tamanho, em micronddulos quando medem até
7mm de didmetro e em macronddulos quando medem de 8 a 20mm de didmetro. Eles sdo
distribuidos ao acaso em todo o pulmio, mas sio melhor vistos em regides subpleurais
onde, por causa de sua maior concentragio, podem ser distinguidos dos vasos sangitineos

normais (HART, ABERLE, 1995). Alguns estudos com TC tém identificade precocemente
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lesdes como areas de fibrose peribronquiolar em bronquiolos respiratérios (AKTRA et al.,
1989). Estas sdo mais numerosas na regido superior direita. Uma fina radiopacidade
reticular intersticial irregular também tem sido vista, porém ndo € um padrio constante

(BERGIN, 1986; REMY-JARDIN, 1992 ).

Como na radiografia de térax, ndo existe correlagio significante entre a prova
de fun¢do pulmonar e a existéncia de profusio nodular na TC em pessoas com silicose

simples (HART, ABERLE, 1995).

1.7.6. Marcadores nucleares: Gallium-67

"Em doenga intersticial pulmonar, o Ga-67 reflete a efetiva atividade
inflamatoria das células pulmonares, primariamente determinada pelo estado e atividade da
populagio de macrofagos dos pulmdes e estd bem correlacionado com a intensidade do
processo inflamatorio encontrado em biopsia pulmonar (NIDEN, 1976). Em 98 pacientes
com silicose, SIENSEM et al., 1974, descreveram uma alta incidéncia de posttividade ao

gallium-67. Somente casos com definidas anormalidades radiograficas foram incluidos.

BEGIN et al, 1989 sugerem que o uso de Ga-67 pode trazer informacio
adicional no estabelecimento do diagnéstico precoce da silicose, principalmente nos casos
limitrofes categoria 0/1 ou 1/0 - OIT-1980, onde os achados de um tragado anormal

poderdo reforgar o diagndstico precoce de silicose.

1.7.7. Lavade bronquioalveolar (LBA)

0O lavado bronquiocalveolar (LBA) tem sido introduzido nas clinicas de
medicina pulmonar como um instrumento de investigacio para avaliar a biologia, a
atividade e o estdgio das doengas pulmonares. Na avaliagdo clinica de pacientes com risco
de doenga pulmonar ocupacional por exposi¢do a poeiras, a analise do LBA parece ser bem
indicada para: 1) eliminar outras causas de doengas pulmonares como tuberculose, micoses,

alveolites alérgicas, sarcoidose ou cancer pulmonar; 2) documentar a exposi¢ao a poeiras
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minerais; 3) reforcar outras informagdes clinicas como a imagem positiva para Ga-67; e 4)

estudar os mecanismos biologicos das doengas por poeiras minerais (BEGIN, 1988).

1.7.8. Provas de fung¢iio pulmonar: Espirometria

Os testes de fun¢do pulmonar podem fornecer informagdes importantes como
complemento da avaliagfio de pacientes com silicose, seja em estudos epidemiologicos de

trabalhadores expostos a poeiras minerais ou individualmente para seguimento de

pacientes.

A espirometria tem grande valor para se avaliar a evolugio dos portadores de
stlicose porém nfio ¢ um bom recurso diagnédstico (BAGATIN, 1988). Constitui uma
situagfo clinica caracteristica da silicose o fato de o paciente apresentar, em geral, quadro
radiologico bastante dramatico em termos de quantidade e tipo de alteragdo, e ndo
apresentar queixas efou alteragdes nas provas espirométricas correspondentes (DE

CAPITANI, 1997).

1.8. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA SILICOSE

A silicose, como definida anteriormente, é a "doenga pulmonar causada pela
inalagdo de poeira de silica" (ZINSKID, 1976). A silica em sua forma livre ou néo
combinada (SiO? didxido de silica), é elemento fundamental da crosta terrestre,
constituindo 60% desta. A silica livre pode apresentar-se na forma cristalizada (quartzo,

cristobalita, tridimita) e na forma amorfa (silica vitrificada) (JONES, 1983).

Devido a sua abundéncia e ao seu uso ou manuseio em varias atividades como
mineragdes, fundig8es, industrias cerimicas, de vidro e outras, pode-se avaliar a quantidade
de trabalhadores expostos 4 poeira de silica e o conseqiiente risco de adquirir silicose
(JONES, 1983). Esta, pela sua incidéncia, sua gravidade, seu carater progressivo e
irreversivel, e a falta de tratamento, torna-se um dos mais importantes problemas em satde

ocupacional. (BANKS, 1981).
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E importante ressaltar que a silicose pulmonar é um sério problema de saGde
para os paises em desenvolvimento, porém continua sendo um importante desafio também

em paises onde os padrdes de higiene ja atingiram um nivel invejavel (SSDC, 1988).

Assim tém sido notificados de 80 a 100 casos novos, por ano, na Suécia, onde
desde 1931 até 1978, em torno de 4.500 casos foram diagnosticados (ILO, 1980). Em 1985,
GERHARDSSON informa a existéncia de 4.700 casos de silicose no periodo de 1931 a
1980.

Na Franga, considerando o ano de 1975, foram notificados 616 casos de silicose

(Statistiques d'Accidents du Travail Pour 1975).

Na Alemanha Ocidental, no periodo de 1970 a 1979, a silicose constituiu-se na
principal doenga ocupacional, ndo se precisando o niimero total de individuos portadores da

doenca (ILO, 1983).

No perfodo de 1930 a 1979, sdo conhecidos 9.750 casos de silicose na Suica

(MAILLARD, 1980).

Na Africa do Sul, onde eram relatados dezenas de milhares de casos no comego
do século, com uma incidéncia de silicose em torno de 30% da populagéo trabalhadora em
minas, ainda continuam a ser descritos casos novos nos anos mais recentes (SLUIS-
CREMER, 1972). O proprio Sluis-Cremer em 1992 relata que, devido ao trabalho de
prevencdo, a incidéncia de silicose entre os mineiros caiu para menos de 4%. No entanto,
em pesquisas realizadas entre 1970 e 1980 em indistrias cerdmicas, a incidéncia de silicose
entre os ceramistas com mais de 15 anos de exposig8o era de 31,6% em setores de grande

exposigdo a poeiras.

Em relagdo aos paises da América do Norte, encontrou-se¢ no Canadi, na
provincia de Ontario, entre 1940 a 1975, 1.190 trabalhadores indenizados por silicose, néo
se conhecendo a populagdo exposta (FINKELSTEIN, 1982). Nos Estados Unidos, em
1956, TRASKO em um levantamento dos casos de silicose de 1950 a 1954, em 22 estados,

encontrou 10.362 casos de silicose entre os 27.000 individuos que recebiam indenizacdo
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por pneumocontose, a um custo aproximado de 132 milhdes de dblares, caracterizando a

importdncia sdcio-econdmica das pneumoconioses (TRASKQ, 1956).

O Departamento de Trabalho Americano estimou que 59.000 dos 1.057.000
individuos trabalhando em vérias atividades com exposi¢fo a poeira de silica poderiam

contrair silicose (SHAMAN, 1984).

O National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) em 1986
estimava que 3.200.000 trabalhadores em 230,000 locais de trabalho estavam
potencialmente expostos a silica (NIOSH, 1986). O NIOSH em 1994, no seu relatorio de
vigildncia epidemiolégica sobre doencas pulmonares relacionadas com o trabalho, mostra
que o nimero total de mortes por silicose no periodo de 1968 a 1990 foi de 13.744. O
numero anual de mortes decresceu de 1.157 em 1968 para 301 em 1988, sendo que no

periodo de 1988 a 1992 ainda foram diagnosticados 447 casos novos de silicose.

Considerando os paises desenvolvidos, apesar da incidéncia preocupante, a
redugdo dos casos de silicose pela observancia rigorosa dos programas de controle dos
ambientes de trabatho traz esperancgas quanto ao seu controle no futuro (BANKS, 1981).
Assim, segundo o Departamento de Sainde e Seguranca Social da Inglaterra, observou-se a
redugéo de 3.035 casos em 1951 para 538 em 1979, em relacio a doenga dos trabalhadores
do carvdo, entre outras pneumoconioses, onde o nimero de trabalhadores expostos nfio é

citado (PARKERS, 1982).

Na Alemanha Ocidental observou-se substancial diminuicio no niimero de
casos de silicose no periodo entre 1948 ¢ 1982 (TLO, 1983). Na Suiga, em recente
levantamento, foram relatados no periodo de 1963 a 1967, 267 novos casos; entre 1968 e
1973, 432 casos; ¢ a partir de 1975 até 1982 observou-se nitido deélinio com 148 casos no
periodo (MAILLARD, 1982). Na América Latina, notadamente nos paises de expressiva
atividade extrativa mineral, a siltcose tem-se constitutdo em problema de saide pablhica de
graves dimensdes. A magnitude do problema comegou a ser equacionada no Seminério
Regional de Silicose realizado em 1967 em La Paz, Bolivia, patrocinado pela Organizagéo
Pan Americana de Satde, que revelou um total de 4.990 casos de pneumoconioses na

Bolivia, Chile e Peru. Estes eram em sua maioria silicose, visto que, nestes paises, 95% das
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incapacidades que se reconhecem por pneumoconioses sdo devidas a esta doenca

(PRENAFETA, 1984).

No Brasil a silicose € a principal pneumoconiose. Nfo hé nimeros exatos sobre
a doenca, nem uma estimativa de populagio em risco, mas a exposigio ocupacional a
poeiras contendo silica certamente envolve alguns milhdes de trabalhadores, nas mais
variadas atividades produtivas (MENDES, 1986, 1990, 1995; BAGATIN et al., 1995).

Epidemiologicamente destacamos os estados de Minas Gerais com intensa
atividade em minerag§o, Santa Catarina ¢ Rio Grande do Sul, como os principais
produtores de carvo mineral ¢ Sdo Paulo, com sua imensa variedade produtiva industrial,

entre outros, como os principais focos de pneumoconioses (MENDES, 1979).

Com dados baseados no Servigo de Recenseamento Toracico do Servigo Social
da Industria (SESI) de Sdo Paulo, autores como FERRAZ, em 1952, GUSMAQ, em 1956 e
MINERVINO em 1964, apresentaram suas casuisticas de silicose. Os estudos foram
atualizados por MENDES no periodo de 1947 a 1978, com dados do mesmo servigo e
encontrando um total de 556 casos de silicose devidos a varias atividades com exposicio a

poeira de silica. Destes, 147 individuos (26,4%) provinham de indiistrias cerdmicas.

Em levantamento realizado em hospitais de tisiologia de trés estados (Sdo
Paulo, Rio de Janeiro ¢ Minas Gerais), no periodo de 1977 a 1978, MENDES encontrou
119 casos de silico-tuberculose, mostrando a importéncia da associagfo dessas doengas,

sendo que 6,7% provinham de indastria cerdmica.

De janeirc de 1960 a junho de 1979, o Servigo de Medicina Industrial do SESI
de Sdo Paulo diagnosticou 195 casos de silicose, dos quais 135 (69,2%) procediam de
industrias cerdmicas da regifio de Amparo, no estado de Sdo Paulo (MORRONE, 1980).
Em estudo sobre fisiopatologia da silicose apresentado por RIBEIRO e colaboradores em
1980, nota-se o relato de 101 ceramistas portadores de silicose pulmonar, sendo 94 deles
procedentes da cidade de Jundiai, no estado de Sdo Paulo. Ainda em Jundiai, e baseados em
um caso de reclamagio judicial para indenizagio por silicose, NOGUEIRA e cols. em

1981, encontraram 76 casos entre ceramistas na cidade.
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Baseado no niimero total de internag@es de adultos masculinos com tuberculose
pulmonar em 1978 e na freqiiéncia da tuberculose em silicoticos, cerca de 3,3% na
experiéncia brasileira, o professor René Mendes estimou em aproximadamente 30.000 os

casos de silicose no Brasil (MENDES, 1979).

O nimero de casos oficialmente reconhecidos e notificados, mesmo sendo
doenga de notificagdio compulsoria, é reduzido, visto que, no periodo de 1975 a 1979,
segundo dados do Instituto Nacional de Previdéncia Social - INPS , em S0 Paulo, apenas
121 casos de silicose foram relatados (MORRONE, 1980), em nitido contraste com os
nimeros apresentados nos trabalhos anteriormente citados e que, por sua vez, ndo refletem

seguramente a realidade.

“Em 1995, Bagatin e al. fizeram o levantamento da casuistica de silicose na
regido de Campinas - SP e relataram a existéncia de 818 casos, sendo que destes, 88,0%
provinham da indistria de cerimica branca, principalmente das cidades de Jundiai - SP com

353 (43,2%) e Pedreira - SP com 316 (38,6%).

1.9, JUSTIFICATIVAS E OBJETIVOS

O professor Diogo Pupo Nogueira, destacado estudioso e pesquisador da
silicose, em seu artigo publicado em 1956, mencionava nfo existir nenhum trabalho
estatistico que mostrasse qual a incidéncia da silicose no meio industrial. Em seu artigo
sobre silicose publicado em 1981 o ilustre professor retoma o assunto mencionando a
necessidade de estudos epidemiologicos sobre silicose, especialmente entre trabalhadores

da indtstria cerdmica.

Na verdade, MENDES e cols. (1979) em sua extensa revisio da literatura
cientifica brasileira sobre pneumoconioses, mostram que os estudos epidemiolégicos sobre

silicose sdo relativamente escassos em nosso meio.

Introdigan 31



Por outro lado, analisando os poucos trabalhos cientificos que procuram
abordar a epidemiologia da silicose, observa-se que todos se valem de dados provenientes
dos pacientes afastados do trabalho pelo diagnéstico de silicose e/ou tuberculose, através

dos quais sdo feitas inferéncias sobre a magnitude do problema.

No caso dos trabalhadores das cerdmicas, convém ressaltar que até poucos anos
esta atividade era considerada de pouca importincia como causa de silicose. Hoje gracas ao
trabalho de MORRONE (1980), NOGUEIRA (1981), BAGATIN e al. (1995) entre outros,
o risco de adquirir silicose na produgio de cerdmica € enfaticamente reconhecido. Como
salienta NOGUEIRA. (1981), os estudos epidemiologicos de morbidade por silicose na
industria sfo de dificil realizagdio por dependerem da concorddncia dos estabelecimentos
industriais e por serem extremamente onerosos, uma vez que a radiografia desempenha

papel fundamental no diagndstico.

Diante do exposto, torna-se evidente a importincia de um estudo
epidermiologico que possa avaliar o problema da silicose pulmonar entre os ceramistas,
principalmente naqueles que estio em pleno desempenho de suas atividades, isto ¢, ndo

afastados por doenga.

A 45 quilometros da UNICAMP existe o municipio de Pedreira, cujo parque
industrial depende quase que exclusivamente da indistria cerAmica, onde em torno de 4.500

trabalhadores estdo supostamente expostos 4 poeira de silica.

O autor, fazendo parte do corpo docente da Area de Sande Ocupacional da
UNICAMP, com participagéo intensa nas atividades desenvolvidas no Programa de Satide
do Trabalhador do municipio de Pedreira, onde a atividade de ceramista € muito freqiiente,
levando 4 suposicdo de que a maioria da populagio economicamente ativa €std exposta a
poeira de silica, acreditou oportuno elaborar a presente investigagdo com os objetivos que

serdo definidos a seguir.
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O objetivo geral deste trabalho foi o estudo das alteragdes respiratérias em
trabalhadores expostos a poeiras contendo silica livre, em processos de fabricagio de lougas
na chamada cerdmica branca. A partir deste objetivo geral foi possivel definir alguns

objetivos especificos que estéio listados abaixo.

1. Estudar a prevaléncia da silicose pulmonar entre todos os trabalhadores da

indiistria cermica do municipio de Pedreira - SP.

2. Avaliar a correlagio entre varidveis proprias do ambiente de trabalho como tipo de

ocupacdo, intensidade e tempo de exposigio & silica e o aparecimento da silicose.

3. Estudar a influéneia de varidveis pessoais como, sexo, idade, condi¢des socio-

econdmicas e tabagismo no aparecimento da doenga.

4 Determinar, dentro do processo de producfio, as ocupagdes de maior risco para

adquirir silicose.

5. Propor medidas preventivas de controle baseadas na anélise das diferentes

variaveis relacionadas ao problema.
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2.1. POPULACAO ESTUDADA

2.1.1. Breve histérico do municipio de Pedreira — SP.

O material utilizado neste trabalho corresponde aos dados obtidos junto ao
universo dos trabalhadores das indistrias cerimicas do municipio de Pedreira, localizado
no Estado de Sdo Paulo, a 45 km de Campinas e 145 km de S3o Paulo. O municipio de
Pedreira localiza-se na quinta Regido Administrativa do Estado, com sede em Campinas, na
micro regido de Estdncias Hidrominerais Paulistas. Possuindo uma area territorial de 114
km? com aproximadamente 5.000 prédios residenciais, 0 municipio de Pedreira situa-se no
inicio da regido serrana do vale do rio Jaguari, cercada por morros, em zona cristalifera no
norte desté micro regido, tendo como municipios limitrofes Amparo, Campinas, Jaguariiina
e Morungaba. Pedreira conta com uma populagdo de 23.384 habitantes, segundo dados do
SEADE para o ano de 1985, dos quais 10.215 economicamente ativos. Entre estes, 4.500

estdo ligados as atividades na ind{stria cerimica.

O municipio possui altitude de 584 metros acima do nivel do mar, longitude de
46054'27", latitude de 22044'21", com topografia montanhosa. O clima € seco, verificando-
se médias maximas de 33°C, médias minimas de 11°C e média anual de 19°C. Quanto aos

ventos ngo hi predominancia definida pelo fato do municipio situar-se entre montanhas.

A cidade surgiu praticamente em 1885 quando o Coronel Jodo Pedro Godoy
Moreira, proprietério da Fazenda Grande, localizada no municipio de Amparo, loteou parte
de suas propriedades as margens do rio Jaguari. Ali surgiu um pequeno povoado em 1889

chamado Bairro dos Pedreiras.

A primeira vista pode parecer que o nome "Pedreira" se deve A existéncia de
muitas pedras nas redondezas, porém a verdadeira origem do nome prende-se ao fato de
haver muitos Pedros na familia Godoy Moreira (fundador do municipio). Assim o lugar
passou a ser conhecido como "Terra das Pedras", "Bairro das Pedras" e mais tarde por

derivativa recebeu 0 nome de "Pedreira".
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O municipio é conhecido também por outras denominagdes como, por exemplo,

"Veneza do Jaguari®, dada a grande beleza do rio Jaguari que percorre todo o municipio.

Pedreira passou a Distrito Policial em 22 de agosto de 1890 e a freguesia em 17
de junho de 1892. Sua emancipagdio politica, ou seja, elevagfio a municipio, data de 31 de
outubro de 1896. Nessa época seu povoado desenvolvia-se em fungiio de atividades
cafeeiras na chamada fase do café (InformagGes obtidas no CEAT — Centro de Exposigdes e

Apoio ao Turista ).

A indlstria cerimica introduziu-se no municipio em 1914 com a instalacio da
fabrica de porcelanas dos Irmfos Angelo ¢ Anténio Rizzi, com o nome de Cerdmica Santa
Rita, que iniciaram a produgio de lougas para substituir a importagio de pegas inglesas,
prejudicada entdo pela Primeira Guerra Mundial. Esta cerimica, portanto, inclui-se entre as

primeiras do género no Brasil.

A fabrica de lougas foi o marco inicial da atividade industrial do municipio. A
partir de entfio a atividade no campo ceramista passou a proliferar surgindo inumeras
industrias, e hoje Pedreira se faz conhecida por seus produtos, contando com
aproximadamente 90 estabelecimentos industriais, na maioria cerdmicas, o que lhe valeu o
nome "Flor da Porcelana”, merecendo também o titulo de maior centro produtor de

porcelana da América do Sul.

No ramo das indiistrias predominam as de louga, com a fabricagio de objetos
de adomno, lougas para uso doméstico, canecas para chope, isoladores para alta e baixa
tensdo. Funcionam também inddstrias de aluminio, plasticos, elasticos, fios de algodio,
cal¢ados, maquinas agricolas e industriais, transformadores elétricos, gelatina comestivel,

industrial e medicinal etc., num total geral de 90 estabelecimentos.

Possui cerca de 150 propriedades agropecuérias, nas quais se plantam café,

laranja, gotaba, milho etc., com criagdo de bovinos, suinos e aves.

Funcionam no municipio seis estabelecimentos bancarios e oito

estabelecimentos na 4rea de educagio (escolas de 1" e 2° Graus).
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Quanto ao setor de comunicagles existem no municipio uma agéncia da
TELESP, uma agéncia de Correios (na qual opera um sistema de Radio Comunicagdes) e
um cinema. As divulgagdes no municipio s@io realizadas através dos jornais "O Pedreira”,

"Jornal da Comarca" e da "R4dio Cidade de Pedreira".

O Municipio possui também alguns interessantes pontos turisticos como o

morro do Cristo Redentor, a Via Sacra, o Teleférico, o Museu Municipal e outros.

Possui vérias igrejas e templos com predominéncia da religiio Catolica,
havendo também Testemunhas de Jeova, Congregagio Cristd do Brasil e Assembléia de

Deus.

Na éarea de Saide ¢ Promogdo Social o municipio ¢ atendido por um Hospital,
um Centro de Satde Estadual, um Posto de Pronto Atendimento e duas entidades
assistenciais (SOS e APAE). Existem dois clubes de servigos, Rotary Clube ¢ Lions Clube.

Possui também vérias associag¢des, clubes e sindicatos.

Pedreira representa hoje um municipio em franco desenvolvimento com uma

populagdo que cresce dia a dia, sendo um bom polo empregaticio da regifio.

O setor cerdmico, attvidade fundamental do municipio, conta com 35 indhistrias,

empregando em torno de 4.500 trabathadores,

O municipio de Pedreira € tipicamente urbanc, pois ja no ano de 1980
apresentava a elevada taxa de 91,9% de populagfio urbana. Em 1984 apresentava populagio

urbana de 93,48% e populagdo rural de 6,52%.

Neste periodo existiam cadastradas 35 indastrias cerdmicas entre micro, médias
e grandes empresas. As maiores sio inddstrias de isoladores e algumas de lougas tendo em

media 300 a 400 trabalhadores ¢ as pequenas com média de 30 a 50 funcionarios.
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2.1.2. Breve historico da fabricaciio da ceramica

A fabricagio de cerdmica é uma das mais antigas atividades humanas, Técnicas
e estilos diferentes foram desenvolvidos em virias partes do mundo através dos séculos.
Desde a primeira panela de barro desenvolveu-se uma indstria com muitas e distintas

ramifica¢des (ENCYCLOPAEDIA OF OCCUPATIONAL SAFETY and HEALTH, 1980).

A cerimica, no seu sentido mais amplo, abrange todos os objetos feitos de
argila e endurecidos pela queima. A argila, matéria basica da cer@mica, tem duas
caracteristicas distintas: a plasticidade, isto ¢, ela pode ser moldada, retendo a forma que
lhe é conferida; e a dureza, que ocorre ap6s a queima, 0 que a torna resistente as

deformagdes e 4 degradagio apesar de continuar ffégil (quebradica).

O primeiro tipo de cerdmica fabricada, ha cerca de $.000 anos, foi o objeto de
barro cozido que ainda é largamente produzido. A cerdmica fina foi inicialmente produzida
na China em torno de 1400 A.C. (dinastia Shang). Na Furopa ela s6 comegou a ser
produzida no século XVI na Alemanha. Com a importagdo de chi da China, a Europa
(Alemanha, Holanda e Inglaterra) comegou a copiar os bules de cer@mica que

acompanhavam as caixas com cha.

A porcelana foi feita de forma primitiva pela primeira vez na China na dinastia
T'ang (618 a 907 D.C.). O tipo de porcelana mais conhecido no ocidente so foi fabricado na
dinastia Yiian (1279 a 1368 D.C.). Era feita de caulim e feldspato (moido) acrescentados a
argila. Na queima, que ocorria em torno de 1450°C., o feldspato vitrificava enquanto que a
argila refratdria mantinha a forma. A Europa tentou copiar este tipo de porcelana, porém s
conseguiu descobrir o segredo de fabricagdo em 1707 na Saxdnia (ENCICLOPEDIA
BRITANICA, 1974).
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A composicdo quimica das matérias primas utilizadas na porcelana € mostrada

no quadro seguinte:

Quadro 2: Composi¢cao quimica, em percentagens, das matérias primas utilizadas
para producio de louca.

Fonte: Museu Historico e da Porcelana de Pedreira

Como podemos observar pela anélise do quadro acima, a silica apresenta-se em
grande percentagem em todos os componentes da massa cerimica, principalmente em

relacdio ao quartzo que tem 98,24 % de Si02.

2.1.3. Descricdio geral do processo de fabricacio de cerdmica

As etapas do processo de industrializa¢do da porcelana sdo as seguintes:

2.1.3.1. Preparo das matérias-primas

O quartzo na forma de areia in natura é utilizado na massa de porcelana sem

beneficiamento.

O caulim ¢ beneficiado diretamente na mineracioc apds sua extragio.
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O feldspato ¢ beneficiado na inddstria com uma pré-moagem em moinhos tipo

galga, o que pode ser visualizado na figura 2.

Figura 2: Foto de um moinho tipo galga e da matéria prima feldspato.
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A argila é beneficiada na industria através da diluigio com agua e separag¢do das

impurezas por peneiramento.

Figura 3: Recipiente de dilui¢do e peneiramento da argila
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2.1.3.2, Moagem das matérias-primas em tamboroes

Apo6s o beneficiamento, as matérias-primas sdo dosadas e colocadas em
moinhos cilindricos denominados moinhos de bolas ou tambordes, com agua e seixos
(pedras arredondadas roladas no leito dos rios) para o processo de moagem que tem um
ciclo de 24 horas. Esta moagem ¢ realizada para homogeneiza¢do e diminui¢do das
particulas, resultando numa mistura liquida denominada massa liquida que tambem ¢

chamada de barbotina. O moinho de bolas pode ser visto na figura 4.

Figura 4: Moinho de bolas (seixos) também chamado de tamborao
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2.1.3.3. Filtro-prensa

As massas depois de moidas sdo enviadas para o filtro-prensa onde retira-se
parte da agua, resultando em placas com 22% de umidade. Em alguns processos a massa
liquida vai diretamente para os diluidores e dai para a estamparia cujo processo pode ser

visualizado na figura abaixo.

Figura 5: Filtro-prensa
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2.1.3.4. Maromba

Parte do processo utiliza massa em estado pastoso e as placas filtro-prensadas

sao misturadas em marombas com vacuo para a retirada do ar.

Figura 6: Maromba
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2.1.3.5. Diluidores

As placas filtro-prensadas nesse processo sdo diluidas em pequenas quantidades
de agua, resultando em uma massa que volta novamente ao estado liquido porém,com uma

umidade de 30%.

Figura 7: Diluidores subterraneos

&
v

Material ¢ métodos



2.1.3.6. Conformagio das pecas em estado pastoso

As massas depois de passarem pela maromba sdo colocadas em moldes de
gesso e comprimidas com ferramentas em equipamentos rotativos. As pegas formadas neste

processo limitam-se aquelas com geometria regular como pratos, pires, xicaras, etc.

Figura 8: Preparo das formas (estampos) para receber a massa na operagdo de
bater o po.
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Figura 9: Estampagdo das pecas em estado pastoso
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2.1.3.7. Conformacio das pecas em estado liquido

Depois de diluidas, as barbotinas sao colocados dentro dos moldes de gesso,
formando uma pelicula de massa pela retirada da agua pelo gesso. O excesso de massa €
escoado depois de certo tempo. Apos outro intervalo de tempo os moldes sdo retirados € a

peca umida segue 0 processo.

Figura 10: Estampag¢do das pecas com massa liqiiefeita
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2.1.3.8. Secagem

Todas as pec¢as formadas e retiradas dos moldes seguem para a secagem em

fornos intermitentes ou continuos.

Figura | 1: Forno continuo

Material e métodos 49



Figura 12: Forno do tipo garrafdo

Material e métodos 50



2.1.3.9. Acabamento

Nesta fase, algumas pegas, principalmente as que provém do processo de via

liquida, necessitam da retirada de rebarbas, o que ¢ feito com a ajuda de laminas ou

esponjas.

Figura 13: Rebarbagdo de pecas com faquinha
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2.1.3.10. Esmaltacao

Apdés o acabamento as pegas recebem uma camada de esmalte por imersdo ou

aspersao.

Figura 14: Esmaltacdo a revolver com cortina d’agua.
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Figura 15: Esmaltag@o por imersdo
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2.1.13. Queima

Nesta etapa ocorre a maior modificagdo fisica das pegas quando sdo submetidas
a uma temperatura em torno de 1.300'C, o que leva ao seu endurecimento e vitrificagdo. Em
alguns processos ndo existe aquela primeira secagem e, nas industrias que usam aplicagdo
de decalque, ha uma segunda queima com menor intensidade ( em torno de 800°C ) para

fixagdo do decalque, como pode ser visto na figura abaixo.

Figura 16: Forno continuo de queima
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2.2. CARACTERIZACAO DA EXPOSICAQ OCUPACIONAL A SILICA

A Fundacentro realizou um levantamento da concentrag¢do da poeira respiravel,
no periodo de 1979 a 1980, quando foram avaliadas 30 empresas de cerimica do municipio
de Pedreira. Os setores de trabalho e as fungdes desenvolvidas nestes setores tém
denominagdo e atividades semelhantes em todas as fabricas, variando apenas na amplitude
e no nimero de trabalhadores envolvidos. As avaliacdes foram realizadas individualmente
por fungdo nas varias empresas. Como se pdde observar nas fichas, os trabalhadores
mudam com certa freqiiéncia de empresa e executam, de maneira geral, a mesma funcéo
nas diferentes empresas. Foram utilizados os dados levantados na avaliagdo feita pela
Fundacentro, que ao todo realizou 315 amostras dos diferentes ambientes de trabalho
através de metodologia basica de higiene industrial. A metodologia de avaliagdo envolveu a
coleta de amostras em filtros, através de coletores gravimétricos e amostradores
individuais, para posterior gravimetria e determinagfo do teor de silica livre cristalizada

pelo método de difratometria de raios-X (GANA SOTO e all,, 1981 ).

A partir destes dados pdde-se determinar a intensidade de exposigdo existente
em cada setor e nas fungdes ali exercidas. Isto foi feito através da média aritmética das
razdes entre a concentragdo de poeira encontrada (mg/m3) e o limite de tolerdncia para cada
amostra, independente de que empresa tenha sido avaliada, uma vez que existiam diferentes
concentragdes para a mesma fungfo nas diversas empresas. Por exemplo, no grupo de

fungdes “acabadores de pegas™ foram feitas 72 amostras com os seguintes resultados:
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Quadro 3: Concentracdes e limites de tolerincia em amostras de poeiras realizadas

nos acabaderes de pecas
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Dividindo a concentragdo (C.) pelo limite de tolerancia (L.T.) temos a razdo,
que nos mostra quantas vezes esta concentracio estd acima do limite permitido pela
legislagdo brasileira. Fazendo a média das razdes chega-se a um valor médio a que estariam
expostos os acabadores de pegas. Neste exemplo a média ¢ igual a 2,53 com desvio padrdo

de 4,40.

2.3. QUESTIONARIO PADRONIZADO PELA SECRETARIA DE SAUDE DO
ESTADO DE SAO PAULO

Utilizando questionério padronizado pela Secretaria de Saude do Estado de Sdo
Paulo pode-se obter dados junto ao universo dos trabalhadores das industrias cerdmicas do
municipio de Pedreira. Através de entrevistas individuais realizadas por quatro auxiliares de
saide sob a orentaciio do autor, foram obtidos dos trabalhadores dados pessoais como:
sexo, idade, escolaridade, salirio, além de uma histéria ocupacional detalhada e
informagdes sobre estados morbidos pregressos, sintomas pulmonares, habitos como o
tabagismo, A quantificagio do habito tabagico foi feita utilizando-se a variavel anos-mago,
multiplicando-se o nimero ou fragio de magos consumidos por dia, pelo numero de anos
de tabagismo referido (anexo 1). Todos os trabalhadores ativos na inddstria cer@mica do

municipio de Pedreira foram entrevistados, radiografados e submetidos & espirometria.

2.4. ESPIROMETRIA

Todos os trabalhadores foram submetidos a testes espirométricos, aplicados por
quatro auxiliares de sa0de que estavam devidamente treinadas pelo autor, sendo utilizado
um equipamento de campo Vitalograph - spirometer ( Vitalograph Ltd - Buckinghan
Treland/UK). O equipamento forneceu curvas impressas para cada manobra realizada. O
aparetho foi calibrado com seringa de 3 litros seguindo padrbes contidos nas
recomendagdes para realizagio de espirometrias da American Thoracic Society de 1987
(ATS, 1987). Ainda de acordo com estas recomendagdes foram realizadas no minimo trés
curvas para cada trabalhador, com variagio méxima de 5% ou 200 m! entre elas. Foram

utilizados os maiores valores de CVF ¢ VEF1 de cada curva para a analise feita pelo autor.
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2.5. EXAMES RADIOLOGICOS

O cadastramento toraeico de todos os empregados em inddstrias cerdmicas, em
torno de 4.500 trabalhadores, através de telerradiografia de térax, foi realizado com verba
da Secretaria de Satde do Estado de S#o Paulo em um servigo de radiologia privado do
municipio, com técnicas radiograficas padronizadas pela OIT, 1980, constantes da
Classificac3o Internacional das Radiografias de Pneumoconioses. Todos os radiogramas de

qualidade 4 foram repetidos.
As radiografias foram submetidas a trés leituras, da seguinte forma:
Uma primeira leitura efetuada pelo autor.

“Uma segunda leitura pelos docentes da Area de Saide Ocupacional do
Departamento de Medicina Preventiva e Social da FCM/UNICAMP, sem conhecimento do

resultado da leitura do autor.

Uma terceira leitura realizada pelo médico do trabalho e pneumologista da

FUNDACENTRO, Dr. Eduardo Algranti.

Todas as leituras foram feitas tendo por base os padres da Classificagdo

Internacional das Radiografias de Pneumoconioses da OIT, revisdo 1980.

Esta classificagio divide as opacidades pulmonares em pequenas opacidades
(didmetro maximo de 10 mm) e grandes opacidades. As pequenas opacidades sdo divididas

em arredondadas e irregulares; as grandes subdividem-se em definidas e mal definidas.

As pequenas opacidades podem ser classificadas segundo o tipo, a profuséo e a
extensio das zonas comprometidas. A classificagdo quanto ao tipo estd baseada no
didmetro aproximado das opacidades predominantes, sendo expresso pelos codigos:

p: opacidades arredondadas até cerca de 1,5 mm de diametro;

q: opacidades arredondadas cujo didmetro excede cerca de 1,5 mm, alcangando cerca
de 3,0 mm;

r: opacidades arredondadas cujo difimetro ultrapassa 3,0 mm e alcanga até cerca de

10,0 mm.
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A categoria de profusdo baseia-se no grau de concentragio das opacidades nas
zonas atingidas. Para tanto, ¢ utilizada uma escala de 4 pontos (0,1,2,3) que, combinada,
chega a 12 pontos (0/, 0/0, 0/1; 1/0, 1/1, 1/2; 2/1, 2/2, 2/3; 3/2, 3/3, 3/4). A categoria “0”
significa opacidades ausentes ou menos profusas que a categoria “1”. A categoria “1”
significa pequenas opacidades definitivamente presentes, porém pouco numerosas; a trama
normal do pulmé&o esta geralmente visivel. A categoria “2” significa numerosas opacidades
pequenas, com trama pulmonar normal ainda visivel. A categoria “3” significa pequenas

opacidades muito numerosas, com trama pulmonar parcial ou totalmente apagada.

As opacidades irregulares (caracteristicas da asbestose), quanto ao tipo, sio
classificadas em s, t ¢ u, obedecendo aos mesmos critérios de tamanho adotados para as

pequenas opacidades arredondadas. Sua profusgo obedece a mesma escala de 12 pontos.

Quanto 2 extensdo, sio registradas as zonas em que se observam as opacidades.
Cada pulmdo é dividido em 3 zonas: Superior (8), Média (M) e inferior (I). A direita: DS,
DM, DI e 4 esquerda: ES, EM, EL

As grandes opacidades sdo classificadas quanto ac tamanho ent:

Categoria “A”; uma opacidade cujo maior didmetro estd compreendido entre 1
e 5 cm, ou varias dessas opacidades, das quais a soma dos maiores didmetros ndo ultrapassa

5 cm.

Categoria “B”: uma ou mais opacidades maiores ou mais numerosas que a

categoria A, cuja drea total ndo ultrapassa o equivalente a zona superior direita.

Categoria “C”: uma ou mais opacidades grandes cuja 4rea total € superior a

equivalente da zona superior direita. (ILO, 1980).
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2.6. CARACTERIZACAO DOS CASOS DE SILICOSE
Convencionou-se considerar casos de silicose aqueles que:
1. Tinham exposigio a silica.

2. Apresentavam leitura radiologica positiva para pneumoconiose com profusdo igual

ou major que 1/0, considerada por pelo menos dois dos trés leitores.

3. Na leitura de consenso esta profusio foi mantida nesta classificacgio.

2.7. ANALISE ESTATISTICA

Na analise dos dados utilizou-se o softiware Epi-Info versio 6,04 (DEAN,
1995). As ferramentas estatisticas utilizadas foram: Analises de Varidncia para avaliagdo de
significincia quando da comparagio de médias; Teste de Qui-quadrado com corregéo de
Yates, quando necessiria, para a comparagio entre varidveis quantitativas; Teste T de
Student, para comparagio de médias enire populagdes ndo correlatas; e Razéo de Risco
(RR) com intervalo de confianga de 95%, para o calculo da influéncia do tabagismo na

stlicose.
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3. RESULTADOS E
DISCUSSAO




3.1. DADOS DEMOGRAFICOS E DE ANAMNESE OCUPACIONAL

Em 1990 trabalhavam nas industrias cerdmicas do municipio de Pedreira 4279
empregados. Destes, 2801 eram homens, correspondendo a 65,5% da populacdo

trabalhadora, sendo portanto a grande maioria.

Como se pode ver no quadro 4, 71,2% dos trabathadores tinham idade inferior a
35 anos, sendo que 45,3% pertenciam a0 grupo etirio menor que 25 anos, caracterizando
portanto uma populagéo jovem. E interessante notar que 862 (58,4%) das mulheres tinham
idade inferior a 25 anos, demonstrando assim que o sexo feminino contribuia com grande
parcela de jovens, uma vez que o contingente de homens nesta faixa etdria correspondia a

38.3%.

Quadro 4: Trabalhadores nas inddstrias cerimicas do municipio de Pedreira — SP em

1990, de acorde com sexo e idade
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Quanto & escolaridade, encontrou-se uma populagfio trabalhadora com baixo
nivel de instrugio, pois 76,2% tinham o primeiro grau incompleto ¢ 5,5% eram analfabetos.
Apenas 2.3% tinham ou estavam fazendo algum curso superior sendo que estes ocupavam
cargos de gerenciamento, administragio e desenvolvimento industrial, conforme pode ser

visto no quadro 5 abaixo.

Quadro 5: Escolaridade da populacio trabalhadora nas inddstrias cerimicas do

municipio de Pedreira — SP em 1990

Também foi observado tratar-se de uma populagdo que mantinha o habito de
fumar em mais de 50% (51,9%) sendo que, entre os homens, 58,4% eram tabagistas e entre
as multheres 39,4%. No entanto, dos 2220 tabagistas, 1637 (73,7%) eram homens e 583
(26.3%) mutheres. No Brasil, segundo o INCA, 32,6% da populago brasileira € fumante e
na regido Sudeste onde o municipio de Pedreira esta localizado esta percentagem aumenta
para 41% da populagio adulta. A percentagem de homens fumantes tanto no Brasil como

na regido Sudeste é de 59,6% enquanto 40,4% sdo mulheres (Instituto Nacional do Cancer -

INCA, 1991).

Portanto, entre os trabathadores das industrias cermicas do mumnicipio de
Pedreira, o habito de fumar é mais freqiiente que na populagio em geral, o que pode

representar urn maior agravo a saide dos trabalhadores expostos a silica (quadro 6).
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Quadro 6: Habito de fumar na populaciio trabalhadora das indistrias cerimicas do

municipio de Pedreira — SP em 1990

Pela historia ocupacional conseguiu-se determinar a existéncia de 20 grupos de
fungbes a partir de atividades correlatas ein setores com a mesma exposicio (as atividades
que compdem estes grupos estdo listadas no anexo 4). Pode ser visto no quadro 7 que
alguns grupos se destacam pelo elevado mimero de funcionarios, como é o caso dos
estampadores com 666 trabalhadores (15,6%), acabadores de pegas com 651 (15,2%), os
pintores/esmaltadores com 433 (10,1%), os forneiros com 430 (10%), enquanto que outros
grupos, como motoristas 32 {0,7%), almoxarifes 26 (0,6%) e analistas quimicos 17 (0,4%),
por exemplo, tém uma freqiiéncia extremamente baixa quando comparada com os demais

grupos de fun¢des que compdem o total dos trabalhadores.

Embora a grande maioria dos trabalhadores sejam homens, ¢ interessante notar
que em determinados grupos de fungBes havia preponderancia de mulheres, como é o caso
de acabadores de pecas onde, do total de 651 empregados, 504 (77,4%) eram mulheres.
Esta diferenga também se observa entre os pintores/esmaltadores com 304 mulheres
(70,2%) para apenas 129 homens (29,8%). No entanto existia certa igualdade em outros
grupos de fiingdes como embaladores, lixadores e torneadores. Nos demais grupos havia
um nitido predominio de homens atingindo faixas acima de 80,0% como, por exemplo,
entre os analistas quimicos (94,1%), entre os carpinteiros (87,3%), carregadores (82,1%),
estampadores (85,4%), forneiros (98,1%), manutengo (96,4%), modeladores (98,4%),
motoristas (100,0%), prensistas (88,1) ¢ preparadores de massa (98,0%).
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Quadro 7: Trabalhadores das indiistrias cerimicas do municipio de Pedreira - SP em

1990, segundo o sexo, os grupos de funcdes e a percentagem dentro de cada

grupo

*Contr.; controladores
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Uma equipe de higienistas da Fundacentro, em 1979, colheu 315 amostras de
poeira em diversas industrias cerdmicas do municipio de Pedreira, através das quais
conseguiu quantificar o risco potencial de silicose. Utilizando estes dados e fazendo a
média aritmética das razdes entre as concentragBes encontradas e os limites de tolerincia
estipulados pela legislagdo brasileira (Portaria 3214/78 em sua NR-15 anexo 11),
conseguiu-se quantificar o risco a que estaria submetido cada grupo de fungGes. Alguns
grupos de fiungBes como lixadores, preparadores de massa, pintores/esmaltadores,

apresentavam exposi¢fio cinco vezes maior que o limite de tolerdncia.

Portanto, de acordo com esta avaliagdo ambiental e fazendo-se a somatoéria do
mimero de trabalhadores expostos e ndo expostos, pode-se afirmar que 3.400 (79,5%) dos
trabalhadores estavam expostos a poeiras contendo silica acima dos limites de tolerancia e
879 (20,5%) ndio tinham exposicdo, ou esta estava abaixo destes limites, 0 que pode ser

visto no quadro 8.

Quadro 8: Trabalhadores das indistrias cerdmicas do municipio de Pedreira - SP em

1990, segundo os grupos de fung¢des e a razio (C./L.T.)*

*C/L.T.. concelitfagao sobre o limite de tolerancia
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Considerando o que foi visto no quadro 8, 3.400 trabaihadores das inddstrias
cerdmicas do municipio de Pedreira SP estavam expostos a silica. Destes, 159 (4,7%)
apresentavam silicose pulmonar (quadro 9). O diagndstico foi feito através da historia

ocupacional e de itnagens radiolégicas compativeis, complementadas por outros exames.

No entanto, se considerarmos todos os 4279 trabalhadores empregados nestas
indiistrias independentemente do grau de exposigio, 3,7% (159) apresentavam silicose

pulmonar.

No Brasil, em 1940, o Departamento Nacional de Produgfio Mineral publicou
estudo mostrando que 13.8% dos trabalhadores de subsolo em minas de ouro em Morro
Velho apresentavam silicose. FRANCO, em 1974, estudande 200 trabalhadores em

pedreiras, encontrou 22 casos caracterizando uma prevaléncia de 11.5%.

Estudos brasileiros sobre silicose em ceramistas foram realizados por varios
autores, como MENDES, 1978, MORRONE, 1980, RIBEIRO, 1980, NOGUEIRA, 1975 ¢
1981, BAGATIN, 1988, que fizeram levantamentos de casos diagnosticados de silicose,

sem no entanto fazer correlacio entre os casos encontrados e o miimero de expostos.

Todavia, em trabalhos estrangeiros realizados em inddstrias cerdmicas, as
percentagens variam de 1,7% na Holanda a 17,4% no Japdo. Na Holanda, MEIJERS, em
uma publicagio de 1996, estudou 1794 ceramistas que trabalharam no periodo de 1972 a
1982 e encontrou 124 casos de silicose, apresentando uma prevaléncia de 6,9%. Também
na Holanda, SWAEN em 1988, publicou um estudo realizado em 3258 ceramistas de duas
regides da Holanda ¢ encontrou uma diferenga acentuada de prevaléncia de silicose
pulmonar entre estas: 13,3% em Gouda ¢ 1,7% em Maastricht. Justificou tal diferenga pelo
fato das indtstrias cerdmicas da regido de Gouda serem pequenas oficinas sem grandes

cuidados com higiene industrial e as de Maastricht, inddstrias altamente mecanizadas.

Na Italia, CAVARIANI em 1995, em estudo prospectivo de 2980 ceramistas
durante 20 anos, encontrou uma prevaléncia de 7,7%. No Jap#o na regido de Seto, HUANG
em estudo realizado em 1990, encontrou uma prevaléncia de silicose de 17,4% em 3324

trabalhadores expostos e notou prevaléncia maior nas pequenas cerdmicas.
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Quadro 9: Nimero e percentagem de trabalhadores portadores de silicose pulmonar
entre os empregados expostos a silica e no total dos trabathadores nas

industrias cerimicas do municipio de Pedreira - SP. em 1990

No quadro 10 sfio apresentados os resultados das leituras radiolégicas onde se

observa que, entre os radiogramas positivos para silicose, as formas predominantes sfio as
arredondadas (p, g, r). Isto mostra claramente que a silica livre produz fibrose pulmonar

predominantemente em forma de nédulos arredondados.

O tamanho mais freqiiente € o “q”, com nimeros absolutos de 88 entre os 159

casos, mostrando uma percentagem de 55,3%.

A profusdo mais freqilente é a “1”, que aparece em 112 radiogramas,

correspondendo a 70,4% de todos os casos. No entanto observa-se também que em oito

radiogramas, além das formas arredondadas, aparecem formas irregulares.

Nota-se também que onze radiogramas, além das pequenas imagens
arredondadas e irregulares, apresentam grandes opacidades, sendo seis do tipo “A” e cinco
do tipo “B”, ¢ que pode ser verificado no quadro 11. Este fato chama a atenc¢do por se tratar

de trabalhadores que, em plena atividade, encontravam-se em um estéddio avancado de

silicose pulmonar e ainda sem diagnéstico.
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Quadro 10: Radiogramas de térax dos trabalhadores das inddstrias cerimicas do

municipio de Pedreira SP em 1990, de acordo com forma, tamanho e

profusiio, conforme a classificacio da OIT-1980

Quadre 11: Radiogramas de térax dos trabalhadores das indistrias cerimicas de
Pedreira - SP em 1990. Forma, tamanho e grandes opacidades conforme
a classificacdo da OIT-1980
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No quadro 12 encontram-se 11 espirometrias alteradas, sendo nove do tipo
obstrutiva ¢ duas do tipo restritiva. Todas as demais estio normais. Analisando cada
espirometria alterada e comparando com os radiogramas, pode-se observar que as
alteracfes espirométricas s6 ocorreram naqueles que ticham alteragSes radioldgicas. No
entanto, as espirometrias nfio guardavam nenhuma relagiio de proporcionalidade entre a
forma, o tamanho e a profusio das lesdes. Por exemplo, apenas um dos onze trabalhadores
com grandes opacidades apresentava espirometria alterada e, assim mesmo, levemente. As
outras dez espirometrias alteradas, também levemente, correspondiam a trabalhadores que
tinham radiogramas com pequenas opacidades e profusio de 1/1 a 2/2. Demonstra-se assim,
mais uma vez, que a espirometria nfo mantém uma boa correlagio com os achados
radiolégicos como j4 afirmava BAGATIN em 1988. Pode, porém, ser umn bom exame para
acompanhar a evolugfo da fungfio pulmonar nos expostos a poeiras, desde que sejam
realizadas seqliencialmente a partir da admisséo.

Quadro 12: Espirometrias dos trabalkadores das indiistrias cerimicas do municipio

de Pedreira - SP em 1990, comparadas com seus radiogramas do térax
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Observa-se no quadro 13 que alguns grupos de fungdes se destacam por
apresentarem percentagens elevadas de silicdticos, como € a situagfio dos estampadores
com 8,1% (54 casos) e dos forneiros com 7.0%. Qutras fun¢Ses também se destacam:

preparadores de massa 6.0%, torneiros 5.8%, lixadores 5.6% e prensistas 4.8%.

Com prevaléncia ligeiramente menor temos os modeladores (3.2%),

pintores/esmaltadores (2.3%), acabadores de pecas (2.2%) e embaladores (2.1%).

Por outro lado nfio se observam casos de silicose entre os administrativos,
almoxarifes, carpinteiros etc. os quais nfio tinham exposi¢éio, enquanto que h4 apenas 1.4%
entre os 206 que trabalhavam no controle de qualidade e apenas 0.9% nos 222 que
trabathavam na manutengﬁo geral.

Parece claro que o grau de exposigio ¢ muito importante. Além do mais, €
interessante notar que algumas fungdes, apesar de na avaliagfio realizada pela Fundacentro
terem exposigfio aparentemente menor, apresentam prevaléncia maior de casos de Silicose.
E o caso dos estampadores que apresentam 54 casos de silicose (8,1%). Isto pode ser
justificado pelo fato da avaliaggo ambiental de poeiras ter sido feita em uma época na qual
j4 se realizara, na maijoria destas industrias, modificagbes na forma de trabalho dos
estampadores, onde a atividade de “bater o pdé” j4 havia sido substituida. Neste
levantamento ainda aparecem quatro amostras de poeiras colhidas em estampadores que
exerciam esta funcfio “batendo p6” e os resultados foram bastante expressivos,
apresentando média de exposiciio 6,23 vezes maior que o limite de tolerdncia. Situagdo
semelhante acontece com os forneiros, onde a modificagio no processo ocorreu pela
substituigio dos antigos fornos “garrafSes” por fornos elétricos do tipo tunel. Ainda

existem empresas que utilizam fornos do tipo “garrafio”.

Destarte, baseado nestes resultados e nos relatos colhidos entre trabalhadores ¢
diretores de empresas, pode-se afirmar que a exposi¢éio dos estampadores ¢ dos forneiros

era muito mais intensa do que mostram os resultados das avaliagdes realizadas em 1979,
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Quadro 13: Distribui¢fio dos trabalhadores em indistrias cerimicas do municipio de

Pedreira - SP em 1990, segundo os grupos de func¢Ges e presenca ou néo

de silicose

A distribuiciio dos casos de silicose pulmonar segundo o tempo de exposigdo
que aparece no quadro 14, mostra que 54,1% destes tinham no miximo 15 anos de
exposigo. Observa-se a presenga de cinco casos com até cinco anos de exposico. Estes

dados diferem daqueles relatados na bibliografia européia e norte-americana, que falam na
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necessidade de pelo menos vinte anos de exposigfio para que haja o aparecimento da
silicose pulmonar. No entanto, autores brasileiros como MENDES, 1978 e 1979,
MORRONE, 1980 ¢ NOGUEIRA, 1981 ji denunciam em seus estudos a ocorréncia de
casos de silicose pulmonar com exposi¢Ges abaixe de cinco anos. Esta situagfio pode estar
relacionada a exposi¢des em ambientes com concentragdes de silica livre mmito acima dos

limites de tolerancia.

Quadro 14: Tempo de exposicio, doentes e percentagens, em trabalhadores das

indistrias cerimicas do municipio de Pedreira - SP em 1990

No quadro 15 nota-se que a presenga de silicose pulmonar entre os
trabathadores das indtstrias cerdmicas do municipio de Pedreira — SP difere muito entre os
sexos pois as mulheres, que contribuem com 34,5% da forga de trabalho, apresentam
apenas 13 casos (8,2%), enquanto que entre os homens existem 146 casos (91,8%). Isto
pode ser explicado através de vérias hipoteses que se sobrepdem, como por exemplo, o fato

das mulheres trabalharem em setores de menor exposi¢iio como acabamento e pintura.

No entanto, nestes setores onde as mulheres so maioria absoluta, o mimero de

mulheres com silicose pulmonar ¢ menor que o de homens.
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Uma hipétese que parece plausivel € o fato das mulheres deixarem mais cedo
que os homens o mercado de trabalho e ainda nfo ter havido tempo de aparecerem as
alteragtes nos radiogramas, o que pode ser verificado no quadro 16. Nota-se, assim, que
78,8% das mulheres t&m menos que dez anos de exposiciio e apenas 4,4% chegam a ter
exposi¢do maior que vinte anos, enquanto 63,1% dos homens t€ém menos de 10 anos e

12,5% acima de 20 anos.

Quadro 15: Portadores de silicose pulmonar entre os trabalhadores das indastrias

cerimicas do municipio de Pedreira - SP em 1990, de acordo com o sexo e

os grupos de funcdes
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Quadro 16: Tempo de exposi¢cio a poeiras dos trabalhadores da indistria cerimica do

Municipio de Pedreira — SP em 1990, segundo o sexo

Observa-se no quadro 17 que 109 silic6ticos (68,6%) sfio tabagistas. Isto mostra
que existe um risco relativo 2,18 vezes maior de se adquirir silicose sendo fumante, Este
risco relativo maior de adquirir silicose quando se ¢ tabagista e se expde a poeiras minerais
contendo silica livre também é mencionado por vérios autores entre os quais CAVARIANI,
em 1995, que refere um aumento do risco relativo de 1,8. No entanto, HESSEL et al. em
um estudo de necrépsias em mineiros de ouro mostrou uma relagdio ligeiramente inversa.
As explicag@es para este fendmeno ainda ndo estdio muito claras, porém supde-se que o fato
do fumo diminuir o “clearance” muco ciliar facilitaria a presen¢a por mais tempo da silica
nos alvéolos € a sua conseqiiente fagocitose pelos macréfagos, desencadeando, entéo, todo

o processo fisiopatologico da silicose.
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Quadro 17: Hibito de fumar na populacio trabalhadora das indistrias cerdmicas do

municipio de Pedreira — SP em 1990, e sua correlacio com o nimero de

doentes entre os tabagistas e nio tabagistas

Observa-se no quadro 18, que 44.7% dos trabalhadores com silicose pulmonar
pertencem ao grupo etirio de 35 a 44 anos, e que 64.2% de todos os casos de silicose
aparecem naqueles com menos de 45 anos, mostrando que a doenga atinge a populagéo
trabathadora precocemente e revelando, novamente, que se trata de uma doenga que

acomete os trabalhadores em plena idade produtiva.

Quadro 18: Populaciio trabalhadora de acordo com faixa etdria, sexo, a presenca de
silicose e as respectivas percentagens no municipio de Pedreira - SP em
1990
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4.1. CONCLUSOQES

a. Dos 4.279 trabalhadores empregados nas industrias cerimicas do municipio de
Pedreira - SP, 3.400 (79,5%) estavam expostos & silica acima dos limites de

tolerdncia.

b. Entre os grupos de fungdes, os lixadores, os preparadores de massa e os
pintores/esmaltadores, apresentavam exposi¢io cinco vezes maior que o limite de

tolerancia.

c. Este estudo realizado nos trabalhadores das indastrias ceramicas do municipio de
Pedreira - SP demonstrou que a prevaléncia de silicose pulmonar, entre os expostos,

é de 4,7%.

d. A profusfio mais freqiiente € a de categoria “1” que aparece em 112 radiogramas,
comrespondendo a 70,4% de todos os casos de silicose pulmonar e caracterizando

uma nitida predominancia de casos de silicose simples.

e. Os grupos de fungdes que apresentavam maior prevaléncia de silicose pulmonar

eram os estampadores, os forneiros, os torneiros e os lixadores.

f. Ha uma correlagdio bastante estreita entre o grau de exposi¢do e a prevaléncia de

stlicose pulmonar.

g. A prevaléncia de silicose pulmonar é maior nos trabalhadores na faixa etaria menor

que 45 anos.

h. A silicose atinge trabalhadores relativamente jovens, em plena idade produtiva.

1. O tempo de exposicdo a poeiras, nos casos de silicose pulmonar diagnosticados
entre os trabalhadores das industrias cerdmicas do municipio de Pedreira — SP,
mostrou-se, em média, ser de dezenove anos. Sendo que o tempo necessario para se
adquirir silicose pulmonar nas indistrias cerd@micas do municipio de Pedreira se

mostrou bastante reduzido, aparecendo casos com apenas 2 anos de exposi¢do.

Conclusio 78



j. O habito de fumar entre os trabalhadores das industrias cerdmicas do municipio de
Pedreira é mais freqiiente que na populagio adulta do Brasil, 0 que pode representar

maior agravo 3 satide destes quando expostos 4 silica.

k. Neste estudo nota-se que o tabagismo aumenta o risco relativo de adquirir silicose

em 2,18 vezes nos trabalhadores expostos 2 silica.

l. N3o foram encontrados casos de tuberculose entre os trabalhadores com silicose.

4.2, RECOMENDACOES

a. Por se tratar de doenga irreversivel e progressiva, ha grande necessidade de que se
intensifique o trabalho de higiene industrial para que se possa prevenir o
aparecimento de novos casos, principalmente através do desenvolvimento de

medidas de protegio coletiva.

b. Considerando a importincia da doenga e a necessidade de que o diagnéstico seja
feito precocemente ¢, ainda, que os radiogramas com profusdo na categoria “1” sdo
os mais dificets de serem detectados, recomenda-se que os médicos do trabalho das
industrias cerdmicas ou aqueles que, de alguma forma, lidem com trabalhadores

expostos a poeiras minerais, estejam sempre treinados para este tipo de leitura.

c. Os servigos de Higiene e Medicina do Trabalho devem fazer avaliagGes periddicas
do ambiente de trabalho para detectar pontos em que as medidas de prote¢do

coletiva n3o estejam sendo efetivas.

d. A construgio de novas fibricas de cerimica deverd ser autorizada mediante
aprovacio da planta pelo DRT, que s6 o fard se jA estiverem dimensionados e

implantados os equipamentos de prote¢o coletiva.

e. Frente & duplicago do risco de adquirir silicose pelos tabagistas nio seria
recomenddvel que estes trabalhassem nas éareas de produgdio onde houvesse

exposicdo a poeiras.
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f Diante da magnitude do problema, recomenda-se que as autoridades publicas
ligadas a fiscalizagio e ao controle de ambientes de trabalho, atuem mais

energicamente, visando prevenir a ocorréncia de novos casos desta doenga.

g. E recomendavel que estudos sejam desenvolvidos no Brasil para verificar uma

possivel correlagio entre cancer pulmonar e silicose.

h. Considerando a recomendagdo GB. 264 da OMS/OIT, que preconiza a eliminagéo
da silicose no mundo até o ano 2.000, hia necessidade que muito trabalho seja
desenvolvido no Brasil para se alcangar esta meta. Ainda existem muitas situagles
irregulares nas cerdmicas brasileiras apesar de muitas empresas ja terem melhorado,

em muito, o seu ambiente. Algumas nada fizeram até hoje.

Conclusdo 20



5. SUMMARY




The present study was conducted in the area of Pedreira — SP, Brazil, where
ceramic activity is very intense, leading to the assumption that the majority of the working
population is exposed to dust containing silica. The author believed it convenient to carry

out this research with the following purposes.

To study the prevalence of pulmonary silicosis among all workers employed in
the ceramic industry in Pedreira — SP. To evaluate the correlation among variables
pertaining to the workplaces and the onset of silicosis. To study the influence of individual

variables and habits. To determine, in the manufacturing process, which jobs offered a

higher risk of silicosis.

Occupational history and chest radidgraphs were the main tools used to

examine all workers in the ceramic industry, which consisted of 4,279 employees.

Industrial hygiene data collected by Fundacentro in 1979 were analysed and
lead to the conclusion that 3,400 workers were exposed to concentrations of siliceous dust
above threshold levels. The following jobs were the most exposed: sanders, preparation of

pottery body, lathe operators, kiln operators and molding.

Medical examination included a standard questionary from the State Health
Department for clinical and occupational history, chest radiographs and spirometries.
Radiograms were produced, read, and classified according to the TLO-1980 standards and
guidelines.

A prevalence of 4,7% (159 cases) of workers with pulmonary silicosis was
diagnosed among the exposed population and consisted mainly of simple silicosis with
profusion category 1. Nevertheless, 11 cases (6,9%) of silicosis with large opacities sizes

“A” and “B” were found among these.

The jobs which presented greater prevalence of pulmonary silicosis in the

twenty group classifications were:. molding, kiln operators, lathe operators, and sanders.
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64,2% of all silicose cases occurred in workers under 45, showing that the

disease strikes the working population in its most productive age.

It was observed in this study that smoking raises the relative risk factor of

silicosis in 2,18 times among workers exposed to silica dust.

Only eleven slightly altered spirometries were found among silicose cases and

nine of these (81,9%) had an obstructive pattern.

The diagnosed cases of pulmonary silicosis among workers in the ceramic
industry in Pedreira — SP appeared to have been exposed to dust during nineteen years on
average. However, some cases occurred after only two years, revealing a very intense

EXpOSUTe.

Since it is a progressive and irreversible disease, there is a great need to
enhance industrial hygiene procedures, emphasizing the development of protective

measures in order to prevent the occurrence of new cases.

It is recommended that retrospective and prospective studies should be
conducted among ceramic workers in Brazil to examine possible correlations between
silicosis and cigarette-smoking, lung cancer and silicosis, and to better evaluate pulmonary

function throughout the years of exposure to this risk.
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7. ANEXOS




ANEXO 1

Ficha de coleta de dados da Secretaria de Estado da Satude (frente).

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENABORIA BE SERVICOS TECNICOS ESPECIALIZADOS.

INSTITUTO DE SAUDE
NOME: N¥
ENDEREGCO RESIDENCIAL: - BAIRRO:
IDADE: SEX0: ESCOLARIDADE: PROCEDB&CIA: ESTADd:
DUrlb. (] Rur.

OGUPAGAD ATUAL:

TEMPO DE SERVICO:

SALERIO ATUAL:

SITUACAD PREVIDENCIARIA ATUAL:

{1 Trab. [] Desemp. [ ] Aux.Doe.Prev. D Aux.Doe.Acid. [ ] Aux.Sup.

Apos.

] Aux.Acid. ‘[ ] CRP [] Apos.A.T. [} Apos.Inv. [] Apos.Esp. ‘[ ] Tempo

Serv.

HISTORIA OCUPACIONAL:

Tempg
de Permanencia

Ramo
de Producio

Empresa/
Manicipio

Setor ou local
da atividade

Atividade
{Ocupag@o)

Fatores de
Risco
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Ficha de coleta de dados da Secretaria de Estado da Satde (verso)

DOENGAS ANTERIORES:

[] Tuberculose [ ] Pleuris [] Asme [ ] Bronguite [ -] Pneumpnis

TABAGISMO:

N® Cigarros/dia _ _

Durante quantec tempo

HE quanto tempo deixcu

PERDA DE PESO:

(3 peaq.

] médio {71 grande

TOSSE:

E] matinal 1:] trabalho

durante - apds

trabalho D 2 noi

i hi mazis de
]

te 3 semanss

EXPECTCRACAD: DOR TORACICA: CHIADO:
{1 ¥ sang. {]Sang. [ N Expec. [ sM [] NAO ] s1M [} ¥AC
DISPNEIA:
- ' P, pequeno meédio — grande
[ repouso [ decibito [ ] ecforep [ esforge [ esforco

CAIMBRAS:

OUTROS:

() s [ NAo

AFASTAMENTO DO SERVIGO

N® ORDEM DOENCA CAUSADORA

DIAS DE AFASTAMENTO

1%

zZe

z®
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ANEXO 2

Classificagio Internacional para Leitura de Radiogramas Suspeitos de Pneumoconiose

(OIT 1980).
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ANEXO 3

Ficha de Leitura Padronizada de Radiogramas Suspeitos de Pneumoconiose

R\
"=

CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE RADIOGRAFIAS
DE PNEUMOCONIOSES - OIT - 1980

RX n¥ © Doooan @ ooaoao (¢)/mm]m|m{n]ml
Data do RX oaoo0n goaonaQ [m]mmmw]m]
Laitor [a]u] ag oo
[ata da Leitura gannaaq Qoooao oooood
GUALIDADE t, 2, 3, 4 (comenta casc nao seja perieta) [m] o] [m]
Parénguima {Visual-Perferta: Sim = 1, Nag = 2} 0 m) i
Plaura (Visual-Parfeita: Sim = 1. Nao =2} [u] =] ]
PEQUENAS OPACIDADES
Profuséo de O/- a 3+ 0:0 a/0 g/0
D E D E D E
- Supanar co oo (njiu
Zonas { - Média oo oo oo
1. - Intanor oo oo onQ
Forma - Tamanho: £ O A 5 T U {2 simbolos) og ju | o) jm]m)
GRANDES OPACIDADES NiO NAD
ABCL O c )
ESPESSAMENTO PLEURAL NAG NiD
D E D E D E
pp DP DPF DP oE DF
Tipa: D = Diluses P = Placas 0o ca oo oo og oo
Largura; ABC oo .o oo oo ac ©o
Frontal oo 0a oo oo oo .o
Extenséo: 1, 2, 3 oo 0o |ga oo oo oo
Ciafragma @ E @ E IEI E
Saios Costoirénicos B1{E] [o] [£] (o] [E]
CALCIFICAGOES PLEURAIS
- Dialragma : o G a a a o
Local < - Parade g o o aQ a o
- Qulros o o o a o
Extansdo: 1, 2. 3 O 0 0 Q o O
SiMBOLOS . NAGC
AX. BU, CA. CN, CO, CP. CV. DI, EF, EM. ES. FR, oQ oo o
HI, #0. 1D. IH. XL. OD. Pt PX, RP. TB oga [win] oo
oga oo (m]m]
(w}a] ao ao
[mia] o= 0a
ClOo
Q
M
E
N1 @
T
A
R
1@
0
S
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ANEXO 4

Atividades que compdem os grupos de fungdes.

GRUPOS DE FUNCOES

Devido a uma grande diversidade de atividades semelhantes tornou-se

necessario junté-las em grupos de fungdes, o que facilitard a descrigio das atividades

desenvolvidas e do risco existente.

Serfio mostradas a seguir as atividades que compdem cada grupo de fungGes.

1. ACABADORES DE PECAS: Neste grupo est3o incluidas as seguintes atividades:

Acabadora de borda
Acabadora de isoladores
Acabamento de bibeld
Acabamento de bordo
Acabamento de lougas
Acabamento de roldana
Acabador esponjador
Ajudante acabadora
Apertador de pé de geladeira
Aplicadora de decalque
Aprendiz de acabamento

Assopradora de pegas

Carimbadora

Chefe de acabamento
Cimentagdo de pegas
Colador de cabinhos
Decalcadora
Decoradora de pegas
Esponjador

Filetadora de pegas
Montador de isoladores
Parafinadora de pegas

Qutras atividades correlatas

Nio foi incluida neste grupo a atividade de lixador (a) porque, apesar de ser um

acabador (a) de pecas, a exposigio & poeira € quantitativamente mais intensa do que no

restante dos acabadores.
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2. ADMINISTRATIVO: Nesie

administrativas:

grupo foram incluidas todas as fungdes

Assessor administrativo
Administrador

Agente de finangas

Assistente de vendas

Auxiliar administrativo

Auxiliar de escritorio

Auxiliar de depto. Pessoal
Aux.de processamento de dados
Aux: Compras

Aux. Exportagio

Chefe de escritorio

Contabilista
Contador
Desenhista

Diretora proprietéria
Diretor comerctal
Diretor geral
Diretor presidente
Serigrafista
Telefonista

Vigia

Qutras atividades correlatas

Cabe salientar aqui que nfio colocamos neste grupo os Supervisores de segdes

de produgdio, pois estes geralmente estdo submetidos a uma exposigdo semethante a dos

funcionarios que supervisionam.

3. ALMOXARIFES: Neste grupo de fungdes estfio incluidas as seguintes atividades:

Almozxarife
Auxiliar de almoxarifado

Chefe de deposito

Encarregado do estoque

4. ANALISTAS QUIMICOS: Neste grupo aparecem 0§ quimicos € 0s seus

respectivos auxiliares:

Ajudante de quimico

Analista quimico

Auxiliar de laboratdrio
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5. CARPINTEIROS: Este grupo compreende as seguintes atividades:

Fabricador de caixas
Fabricador de engradados.
Grampeador de caixas

Montador de cadeirinhas

Montador de embalagens
Separador(a) de serragem
Serrador de madeira

Supervisor de carpintaria

6. CARREGADORES: Este é um grupo de fungdes que inclui as varias situagtes de

transporte de materiais, como:

Alimentador esteira
Baldeador de pegas
Carregador com carrinhos

Carregador de caminhdes

Carregador de estufa

' | Descarregador de caminhdes

Descarregador de estufa

Transportador de tébuas

7. CONTROLADORES DE QUALIDADE: Este grupo ¢ composto por varias

funcdes correlatas e os respectivos auxiliares:

Ajudante de calibrador
Encarregado da selegdo de pegas
Escolhedora de pegas

Inspetor de qualidade

Selecionador de pegas
Separador de lougas
Testador de isoladores

Testador de pecas

8. EMBALADORES: Grupo formado pelo pessoal que trabatha no

acondicionamento das pegas fabricadas incluindo os ajudantes, os empilhadores,

os embrulhadores de lougas.

9. ESTAMPADORES: Grupo de fungdes que apresenta grande nimero de

trabalhadores porém poucas atividades agrupadas, a saber, 0s ajudantes, 0s

encarregados € os supervisores da respectiva segéo de estampagdo.
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10. FAXINEIROS(AS): Este grupo é composto pela atividade Ginica de faxineiro {(a).

11. FORNEIRO: Neste grupo de fungBes existem varias atividades correlacionadas,

tais como:

Ajudante de forneiro
Auxiliar de fornos
Chefe de se¢io de lenha

Enchedor de forno

Estufeiro
Foguista
Mufuleiro

Operador de forno

12. LIXADORES: Este grupo foi destacado dos acabadores de pecas pelo fato de ter

‘uma exposigio bastante intensa a poeiras.

13. MANUTENCAO GERAL: Neste grupo esta incluido todo o pessoal de

manutengio, com as seguintes fungdes:

Ajudante de pedreiro Mecanico

Ajudante geral Mecanico de manutengdo
Ajudante de mecinico Pedreiro

Ajustador de tornos Retificador

Amolador de ferramentas
Auxiliar de mecéinico
Chefe eletricista

Ferramenteiro

Servente de pedreiro
Técnico eletrénico

Torneiro mecinico

14. MODELADORES: Este grupo é composto pelo pessoal que faz moldagem,

modelagem e desmoldagem das pegas.

15. MOTORISTAS
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16. OUTROS: Compreende as seguintes fungdes:

Costureira Médico
Cozinheiro Padeiro
Lavrador etc.

17. PINTORES/ESMALTADORES: Composto pelo pintor, o esmaltador, o

envernizador e seus respectivos auxiliares.

18. PRENSISTAS

19. PREPARADORES DE MASSA: Este grupo inclui todas as funges envolvidas

com a mistura das diversas matérias primas e os respectivos ajudantes, que sao:

Abastecedor de tambordo Misturador de po

Ajudante de marombeiro Moedor de argila

Batedor de massa Moedor de cacos

Chefe da segiio de massas Moedor de pedras

Lavador de argila Operador de pé carregadeira
Marombeiro
20. TORNEADORES
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