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1.INTRODUGAO

Espalhadas por todo 0 nosso grande Brasil, desde as cidades pol
e capilarizando-se em milhares de empresas constituidas pelas pequel
cidades em desenvolvimento, as marmorarias abastecem um mercado c
sumidor crescente de rochas ornamentais para a construcao civil, que el
prega formalmente milhares de brasileiros, continuamente expostos as pot
ras contendo a silica livre, e, portanto, com grande risco de contrairem
silicose@),

Causada pela inalagdo de poeiras contendo silica livre, &
silicose é uma enfermidade inflamatéria pulmonar fibrosante, tipica-
mente ocupacional, que pode evoluir para a incapacidade laborativa,
morte do trabalhadoprimariamente, por insuficiéncia respiratéria
grave, ou mesmo por sérias complicacdes sistémicas e pulmonare
relacionadas®®.

Trata-se de uma doenca ocupacional perfeitamente previnivel, qu
se constitui num problema de salde publica com alcance mundial, especic
mente nos paises em desenvolvimento, cujos esfor¢os atuais para sua int
vencao estao fortemente presentes na agenda de organismos internac
nais, como a Organiza¢do Mundial da Saude e a Organizacgao Internacior
doTrabalho, que lancaram um programa conjunto de ambito global, visand
a sua eliminagéo até 2030

Esta pesquisa bibliografica no tema da silicose, ressaltando os meic
para sua necesséria prevencao na atividade produtiva das marmorarias, bu
contribuir para a difusdo dos conhecimentos cientificos fundamentais rele
cionados, e, especificamente, das salvadoras medidas de Higiene Ocupacio
estabelecidas para a atividade, pelas autoridades de saulde e politicas, |
ponsaveis.
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2. O APARELHO RESPIRATORIO

O Aparelho Respiratério divide-se em trato respiratorio superior
situado fora da cavidade toracica, e trato respiratorio inferivado dentro
da cavidade tor4cica.

O trato respiratorio superior comega com o nariz, constituido por
sua raiz no osso frontal e nasal, sua face dorsal e apice com projecdes
laterais semilunares chamadas de asas do nariz. O ar atmosférico penetra
no nariz pelas narinas, uma de cada lado, que constituem seus orificios de
entrada, e na cavidade nasal, revestida por uma mucosa respiratdria e com
pelos, é aquecido, umidificado e filtrado em suas grandes partfcabas-
dade nasal é dividida em duas pelo septo nasal, e em suas paredes laterai
estdo os cornetos superiorédio e inferiarPosteriormente a cavidade na-
sal se abre para a nasofaringe através das coanas, juntamente com os 6stio
faringeos da tuba auditiva, que fazem comunicagéo da faringe com a cavi-
dade do ouvido médio de cada lado. Da nasofaringe o ar passa para a
orofaringe, seguindo para a hipofaringe e depois laringe, que conecta a
hipofaringe com a traqueiA.traqueia é um tubo de 10 a 12,5 cm de com-
primento, com 2,5 cm de diametro, com cerca de 20 anéis de cartilagem
hialina, incompletos posteriormente, reforcando sua parede, constituida de
fibras musculares, tecido fibroso, sendo revestida internamente com mucosa
respiratéria rica em glandulas e epitélio ciliado, que faz a expulsdo de
mucosidades e particulas estranfas

A traqueia, penetrando na cavidade toracica, da inicio ao trato
respiratdrio inferiarDeslocando-se mais para a direita, ela bifurca-se e da
origem aos broénquios: principal direito, mais curto, largo e vertical, e princi-
pal esquerdo, mais fino e horizontalizado. Os brénquios principais direito e
esquerdo penetram nos respectivos pulmdes, de cada lado, pelos hilos pul-
monares. O principal direito se ramifica em brénquio lobar suplerforquio
lobar médio e brénquio lobar inferid@ principal esquerdo ramifica-se em
brénquio lobar superior e bronquio lobar inferi®s bréonquios lobares se
ramificam dentro de cada lobo pulmonar em brénquios segmentares, distri-
buindo-se para os respectivos segmentos pulmonares. Cada segmento pul-
monar constitui uma unidade pulmonar completa e autbnoma. No pulmao
direito, o lobo superior é formado pelos segmentos: apical, posterior e ante-
rior; o lobo médio pelos segmentos: lateral e medial; e o lobo inferior pelos
segmentos: superidrasal anterigibasal posteripbasal medial e basal la-
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teral. Os brénquios segmentares se ramificam uma vez e originando ¢
brénquios subsegmentares. Estes se ramificam uma vez e originam
bronquiolos. Cada bronquiolo se distribui para um I6bulo pulmbeatro

de cada I6bulo pulmonar os bronquiolos se ramificam por cerca de 12 vez
sucessivas, até darem origem aos bronquiolos terminais. Cada bronquic
terminal da origem a um &acino pulmonBentro do acino pulmonar os
bronquiolos sdo chamados de respiratdrios, se ramificando duas vezes, r
chamados bronquiolos respiratorios I, 1l e Ill. S&o uma zona de transica
para a porgdo propriamente respiratéria das vias respiratorias aerifere
Cada bronquiolo respiratdério lll se ramifica e da origem aos ductos alveolare
gue se ramificam duas vezes e dao origem aos sacos alveolares. Cada s
alveolar compreende um cacho de alvéolos. Cada alvéolo representa a U
ma porg¢ao da arvore brénquica. Entre dois alvéolos h4 uma parede comu
ou septo interalveola® septo interalveolar é formado, portanto, por duas
camadas de epitélio pavimentoso simples revestindo cada alvéolo, cons
tuidopelos pneumécitos |, que sdo células pavimentosas de revestimento
0s pneumadcitos I, gue sdo células cubodides distribuidas entre os pneumdci
I, responsaveis pela producdo do surfactante, uma substancia que redu
tensao superficial da agua na superficie do alvéolo, facilitando a hematos
denominacéo do processo de trocas gasosas — entrada do oxigénio e se
do gas carbdnico - entre o ar atmosférico no interior do alvéolo, e 0 sangt
no capilar sanguineo no septo interalveddparando, portanto, o ar no
alvéolo do sangue no capilsermos: camada liquida contendo o surfactante
na superficie do alvéolo, epitélio pavimentoso do alvéolo, lamina basal d
epitélio alveolarpequeno espaco de conjuntivo, a lamina basal do ¢apilar
0 endotélio do capildr.

Os pulmdes sao duas visceras respiratorias situadas de cada la
da cavidade toracica, responsaveis pela hematose. Tém a forma de ul
piramide, com um apice arredondado que alcanga pouco acima das clavic
las, uma face costal, uma face diafragmatica e uma face mediastinica. E:
contém o hilo pulmonaestrutura com os brdénquios principais, artérias e
veias pulmonares, artérias e veias brénquicas, vasos linféticos

No pulmao direito, entre o lobo superior — situado anterior e supe-
riormente - e o lobo inferior — situado posterior e inferiormente — temos &
fissura obliqua, que também separa o lobo médio — situado inferior e ante
riormente do ja referido lobo inferioNo mesmo pulmao, separando o lobo
superior do médio, temos a fissura horizontal. No pulmao esquerdo, sep:
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rando o lobo superior — situado superior e anteriormente — do lobo inferior —
situado posterior e inferiormente - temos apenas uma fissura pulmonar
obligua. Ha um resquicio embrionario do lobo médio pulmonar esquerdo,
compreendido pela lingula, situado inferiormente na face mediastinica do
pulmé&o esquerd®.

Revestindo os pulmdes temos a pleura, uma membrana serosa
dupla, formada pelas tunicas parietal e viscéralleura parietal reveste
internamente a parede toracica; a pleura visceral reveste o pulmao propria-
mente dito, em toda a sua superficie, penetrando pelas fissuras. Entre as
duas tanicas temos a cavidade pleural, que é um pequeno espaco contendc
um liquido lubrificante secretado pelas tlnicas, responsavel pela lubrifica-
¢do de ambas para reducdo do atrito ao deslizarem entre si, durante os
movimentos respiratérios. O espaco pleural tem uma presséo negativa, pro-
vocando a expansao pulmonar junto com a expansao da cavidade toracica,
pela acdo dos musculos respiratoftos

E importante salientague no processo de subdivisdes sucessivas
dos ramos da arvore respiratéria, o ar inspirado ja se torna estéreo, a partir
da 62 geracdo. Contudo, o compartimento de trocas s6 comeca a partir da
162 geracdo. O processo de purificagdo dque acontece na arvore res-
piratéria para a preservacgéo das condigdes fisioldgicas do meio interno, é
extremamente eficient®.

Finalizo a descricao do aparelho respiratorio, esclarecendo que
seus musculos respiratdrios principais sdo: na inspiracao, o diafragma e os
intercostais externos; e na expiracao, os musculos intercostais internos e
os abdominais. Ha ainda, atuando como musculos respiratérios acessori-
0s, 0s musculos esternocleidomastoideos, escalenos e o masculo peitoral
menor®,

3. A SILICOSE
3.1 Conceito

A silicose € umg@neumoconiosprovocada pela inalacdo de po-
eiras minerais contendo silica livre. Entende-seppeumoconiosa rea-
¢ado tecidual patolégica com dano do parénquima pulmioniazida exclu-

sivamente pela inalacao e respiracéo de particulados sélidos
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A silicose € uma doenca fibrosante do parénquima pulmonar cau
sada pela inalagéo de particulas de silica cristaling {Sil@xido de sili-
cio), um dos minerais mais abundantes da térra

A silicose € uma doenca inflamatoria pulmonar grave, tipicamente
de origem ocupacional, de carater irreversivel, evolugdo progressiva
intratavel. Uma vez diagnosticada estaré contraindicada a exposic¢ao do tr
balhador as poeiras contendo silica livre, pois, que a continuidade da expo:
cdo agrava acentuadamente a progressao da enferiidade

3.2 Importancia

Constitui-se na pneumoconiose mais prevalente no Brasil, send
uma enfermidade ligada ao trabalho, de evolucéo insidiosa e silencios
As alteracdes radiolégicas ndo se manifestam clinicamente até alcang
rem maior gravidade. Uma vez instaladas as lesdes, elas sdo progres
vas, mesmo ndo estando mais exposto o trabalhador as poeiras miner
contendo silica livré&.

O silicio é o segundo elemento quimico mais abundante na nature
za, estando presente nas rochas da crosta terrestre, simplesmente o Iu
onde vivemos, e de onde extraimos minérios imprescindiveis, pedras preci
sase ornamentais, matérias primas para a construgao civil, fabricagéo c
vidros , ceramicas, industrias quimicas e de fertilizantes bem como de onc
extraimos a areia usada na moldagem em fundi¢cdes e metal@fyicas

Assim, é imensa a gama de atividades produtivas envolvidas, mo
vendo a economia e a sociedade. Em contrapartida, também sao imensos
prejuizos que a silicose causa na saude e bem estar dos trabalhadore
seus familiares, na previdéncia social, e, consequentemente, em toda
sociedadeapesar de ser uma doenca perfeitamente previnivel. E acres
cente-se que nos dias atuais, apesar dos esforcos empreendidos, aind:
constitui num problema de saulde publica no Bfasil

3.3 Histdrico

Os primeiros registros histdricos a respeito da ocorréncia da
silicose, ja se referem a pessoas que adoeceram nas atividades profiss
nais. Ja Hipdcrates, século V a.C, a descreveu em trabalhadores de mir
e pedreiras. Muito tempo depois, ja no século Xgricola a descreve na
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obra “De Re Metallica”, e no inicio do século XVIII, é a vez de Ramazzini
registrar suas observagfes, novamente como HipdOcrates havia registrado
tantos séculos antes, em trabalhadores de pedreiras e'finas

Thackrad no século XIX descreve a morte prematura de pessoas
gue trabalhavam com pedras areniséas

No ano de 1866, Zencker cunhou o0 termo pneumoconiose, uma
palavra de origem grega para se referir a doenca da poeira no fllméo

O termo silicose vem do latimsilix, significando pedra foi usa-
do pela primeira vez pafiscont, no ano de 1871, para descrever a doenca
gue hoje chamamos de silicd3e

No inicio da década de 70 firmaram-se no mundo 0s conceitos
modernos de pneumoconiose, e, em particdiasilicose, hoje entendida
como uma doenca inflamatdria do parénquima pulmdibavsante, créni-
ca, tipicamente ocupacional, irreversivel e incuravel, progressiva, e provocada
pelainalacéo e respiragéo de particulas de silica livre presentes em determi-
nadas concentracdes nas poeiras minerais a que estdo expostas os trabs
Ihadores por longos periodos de terfipo

De importancia histérica para o estudo e superagéo da silicose,
ressaltamos as lutas simbdlicas dos trabalhadores e seus representantes
gue ocorreram ao longo do tempo, como da IndUstria Naval do Rio de Janei-
ro, na década de 80, que culminou apds 9 anos de luta, com a retirada do
jateamento de areia do processo de trabalho nesta inddstria

Também, em Nova Lima, Minas Gerais, 0s mineiros da mina de
Morro Velho, iniciaram um movimento com apoio do sindicato da categoria,
na luta pela indenizacao de trabalhadores que se tornaram sili€éticos

3.4 Etiologia e Fisiopatologia

A silica € um dos materiais mais abundantes na natureza, tendo
origem mineral, biogénica ou sintética. Existe nas formas cristalina e amorfa.
Em sua forma cristalina encontramos o quartzo, a cristobalita e a tridimita,
sendo o quartzo a forma natural cristalina termodinamicamente mais esta-
vel e abundante. Estas trés formas podem ser convertidas uma na outra,
sob condi¢bes especiais de presséo e temperatura, tendo, cada uma, propri:
edades tOxicas proprids.

A penetracdo de um particulado no sistema respiratério € fungéo
de seu diametro aerodinamico. Precisam, para tanto, ser menores que 100
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microns. Os compreendidos entre 100 e 25 microns sao considerad
inalaveis; entre 25 e 10 microns sdo chamados de toracicos, alcangan
além da laringe, e abaixo de 10 microns, constituem a fracédo “respiravel” d
poeira mineral. Estes sdo o0s Unicos que podem alcancar o compartimer
de trocas gasosas nos pulmdes, e desencadearem as reacdes teciduai
flamatériasA maioria dos particulados maiores que 10 microns fica retida
nas coanas e trato respiratorio supeiendo eliminados nos processos
mucociliares. Os cristais de silica (didéxido de silicio) combinados com ou-
tros cations, como os do ferro, aluminio e magnésio, formam os silicatos
Um dado importante é que cristais de quartzo recém-fraturados tém su
propriedades toxicas de superficie aumentadas, sendo altamente reatiy
pela liberagdo de radicais livres com o oxigénio, como 0s anions superoxidc
(O,) e hidroxilas (OF), altamente reativos na presenca de tragos de outro:
metais e do ferro bivalente (F8.2Portanto, explica-se a grande toxicidade
das poeiras contendo quartzo nos processos industriais de jateamento
areia, perfuracdo de rochas, escavacao de tuneis e méagem

A reacdo tecidual pulmonar desencadeada pela inalacdo de poe
ras minerais contendo silica se inicia com a fagocitose das particulas pel
macrofagos alveolares, ativando-os. Nos fagossomos essas particulas
processo de hidrélise, por suas propriedades de superficie desencadealr
reagOes de oxireducdo, promovem a libera¢do de enzimas fagossémicas
citoplasma, levando a destrui¢cdo de suas organelas e morte dos macrofag
Lipidios e enzimas liberadas nesse processo alcangcam o sistema linfati
das juncgOes dos ductos alveolares iniciando uma resposta de ativacac
atracdo de mais células inflamatérias, fibroblastos e outros macréfagos. C
cristais de quatzo liberados, também séo fagocitados por outros macroéfag
e a perpetuacgéo deste processo leva a proliferacéo de fibras colagenas ¢
reticulina e células inflamatdrias, dispostos de forma concéntrica, levando
formacgé&o dos nddulos silicoticos. Esses cristais de quartzo também por v
linfatica alcangam os espacos subpleurais levando a formacao de nodul
subpleurais. Ocasionalmente, os cristais de quartzo disseminam-se pel
linfaticos perivenosos do septo interalveolar provocando fibrose intersticia
perilobular com destruicdo de pneumacitos do tipo 1 e desenvolvimento d
proteinose alveolar das formas agudas. Nesta hd uma producéo e elimir
cdo excessiva de surfactante e lipidios associados preenchendo os alvéc
de exsudato amorfo e eosinofilido coalescéncia dos nddulos fibréticos
leva a formagdo dos grandes conglomerados que podem evoluir para
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grandes opacificagées na evolugdo cronica da doAnicgensidade das
reagOes acima descritas é influenciada pela susceptibilidade individual do
trabalhador exposto, ao tempo de exposicdo e concentracdo dos cristais de
silica na frag&o respiravel ( risco de desenvolvimento de silicose em con-
centracdes de cristais de silica a partir de 7,5% nas fragdes “respiraveis” da
poeira mineral), e a natureza e propriedade toxica do d@ente

3.5 Epidemiologia

A silicose tem prevaléncia no sexo masculino, notadamente a par-
tir da quarta década de vida.

A incidéncia da silicose esta em franco declinio nos paises desen-
volvidos em virtude de um maior controle ambiental, conscientizacéo de
trabalhadores e empresarios, bem como pela substituicdo da silica por ou-
tros materiais nos processos industriais. Mesmo assim, nos Estados Unidos,
em trés estados, Michigan, Ohio e New Jerfeegm registrados no perio-
do de 1993 a 2002, 879 casos. Neste pais estudos apontam gue ainda exis
tem cerca de 1 milhdo de trabalhadores expostos a poeiras contendo silica
livre, aproximadamente 100.000 deles com risco de desenvolverem silicose,
e mais de 250 mortes por ano causadas pela sifftose

No entanto, nos paises em desenvolvimento, milhares de novos
casos sao identificados todos os anos, em trabalhadores expostos sem ne:
nhum controle ambiental do trabalho, com um grande nimero de mortos,
apesar de se tratar de uma enfermidade perfeitamente previnivel, de
etiopatogenia conhecida. Isso se deve a enorme frequéncia de atividades
com exposi¢cao as poeiras minerais contendo silicavre

No Vietnam a silicose é a principal doenc¢a ocupacional ocupando
o primeiro lugar no pagamento de beneficios previdenciarios ($0%)

Na Maléasia a prevaléncia de silicose em trabalhadores de pedrei-
ras € de 25% e de produtores de lapides funerarias d&86%

Estudos mostraram uma prevaléncia de silicose em 55% de traba-
Ihadores Indianos em pedreiras de rochas sedimentares de xisto, e ativida-
des subsequentes em lugares pequenos e mal venfitados

Na China, em 1990, registraram-se cerca de 360 mil casos de
pneumoconioses. Entre 1991 e 1995 foram mais de 500.000 casos notifica-
dos, sendo quase 6.000 novos casos a cada ano, com mais de 24.000 mor
tes, especialmente em trabalhadores mais idsos
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No Brasil ha um elevado numero de trabalhadores expostos, e
incidéncia da silicose tem carater epidémico, com grande niimero de mort
e invalidos, alcando a silicose ao patamar de principal doenga ocupacion
pulmonar trazendo, também, sérias repercussdes socioecondmicas. Es
ma-se em cerca de seis milhdes de trabalhadores expostos, sendo quz:
milhdes na construcéo civil, quinhentos mil na mineragéo e garimpo, e mai
de dois milh&es no setor industrial (Indastria quimica, ceramica, vidro, bor
racha, metalurgia e transformacgdes minefais)

Em estudo feito através de inquéritos em hospitais de tisiologia, c
namero de brasileiros portadores de silicose no ano de 1978 erade 25 a
mil ©,

Atualmente, a maior parte dos casos registrados é de trabalhad
res envolvidos em mineracdo subterrdnea do ouro nos estados de Min
Gerais e Bahi&.

Segundo dados nacionais do INSS relativos ao ano de 1998, Mi
nas Gerais € o estado com maior nimero de casos de silicose, em trabal
dores da mineracdo do ouro em Nova Lima, Raposos. Mais recentemen
tivemos um incremento no numero de casos ocorrendo em trabalhador
informais nas atividades de lapidacéo e garimpo de pedras preciosas e
mipreciosasA prevaléncia da silicose entre as principais atividades produ-
tivas com exposi¢éo de trabalhadores a poeiras com silica livre sdo: indu
tria ceramica com 3,9%; pedreiras com 3%; jato de areia em atividades ¢
industria naval com 23,6%; perfuracao de po¢os com“7%

O perfil da silicose no Brasil vem mudando atualmente com redu-
¢éo de casos do setor formal, e aumento de casos do setor informal
emprego. A semelhanca das condi¢ées ambientais de trabalho encontra
neste ultimo, 0 mesmo vem ocorrendo em pedreiras e peguenas empre:
de beneficiamento de quartzito. E, em todos estes casos, atingindo trabalt
dores mais jovens, com apresentacdes radiolégicas mais graves

Sendo enfermidade perfeitamente prevenivel, a silicose tem forte
presenca na agenda de organismos internacionais como a OIT — Organi:
¢do Internacional d@rabalho e a OMS — Qanizagdo Mundial da Saude,
gue langcaram em 1995 um programa de alcance global com o ambicios
objetivo de reduzir profundamente a prevaléncia da silicose em todo o mur
do, e, pela aplicacao de extenso conhecimento acumulado nas ultimas dé
das num esforco de colaboracao de seus paises membros em programa:
prevencgdo priméria da doenca, sua eliminagéo até2030
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3.6 Formas Clinicas

A silicose se apresenta, classicamente, nas trés formas clinicas
abaixo descritas. Cada uma com apresentacao radiologica e histopatologica
distinta®.

3.6.1 Forma Cronica

A forma crbnica é a forma nodular simples; a forma mais comum
gue ocorre ao longo de muitos anos de exposicdo a poeiras com baixa con-
centracao de silica livre — entre 10 e 20 anos. Caracteriza-se pela presenca nc
paréngquima pulmonar de pequenos nddulos, com cerca de 1 cm de diametro,
especialmente nos tergos superiores dos pulmdes. Estes n6dulos podem
coalescer com a evolugdo da doenga, substituindo o parénquima pulmonar por
fibrose colagena. Macroscopicamente o pulméo fica dy@pacdo com
nddulos escuros e enrijecidos espalhados por todo o ptiimao

Os pacientes sdo assintomaticos ou podem apresentar poucos sin-
tomas precedidos de alteracdes radiolégicas. O exame fisico é rermal.
dispneia aos esfor¢os representa o sintoma mais importante dos pacientes,
a exemplo dos trabalhadores da industria de ceramica no ®rasil

3.6.2 Forma Acelerada

A forma acelerada ou subaguda apresenta alteragbes radiolégicas
mais precoces, entre cinco e dez anos do inicio da exposi¢do. Os nddulos
silicéticos séo encontrados em estagios mais iniciais de desenvolvimento, e apre-
sentam intensa reac&o inflamatdria no intersticio, havendo descamagao do epitélio
alveolar em sua luz. Consequentemente seus sintomas s&o mais limitantes, mais
sérios, sendo seu potencial de evolu¢do e agravamentpcoaiars nodulos
silicéticos coalescendo mais rapidamente para grandes conglomerados fibréticos
substituindo o parénquima pulmon@corre, exemplificadamente, nos traba-
Ihadores do garimpo, lapidagdo de pedras e nos trabalhadores no qlartzito

3.6.3 Forma Aguda

Forma rara da silicose. Ocorre por exposi¢cao macica a silica, em
geral iniciada a poucos meses, a até 4 ou 5 anos de exposicao.
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Histologicamente caracteriza-se por proteinose alveolar com infiltrado in-
flamatério intersticial. Ocorre tosse seca e queda do estadd®gdisdnéia

€ grave, evoluindo para a insuficiéncia respiratéria e morte. Radiologica
mente encontramos infiltrados alveolares difusos em desenvolvimento, col
nodulagbes pouco definidas. Esta forma aparece nos trabalhadores exp
tos a poeiras de silica nos processos de jateamento de areia da indus
naval®.

3.7 Complicacdes
3.7.1Relac@s com a tubeulose

A silicotuberculose é uma complicacdo da silicose. Estudos evi-
denciam que o0 mecanismo fisiopatoldgico envolvido pode estar nas alter:
¢cOes da resposta imune celular nos pulmdées dos silicoticos, bem como €
alteracdes da toxicidade dos macréfagos, e morte dessas células detert
nada diretamente pelos cristais de silica. Outro aspecto relevante é a alte
cdo da estrutura do surfactante, que tendo um excesso de ptoteisa
silicéticos, permite a entrada de bacilos na membrana respiratdria e nc
macrofagos, alterando a capacidade de resposta destés®m estéo re-
lacionados a permanéncia de bacilos encapsulados no interior dos nédul
silicoticos, permitindo a sua reativacdo a qualquer tempo, e as alteragdes
drenagem linfatica pulmonar provocadas pela sili€gde

Estudos bem conduzidos em mineiros da extrag&o de ouro na Afri
ca do Sul demonstraram uma incidéncia de tuberculose trés vezes mai
nos silicéticos em relagéo a populacao em dgeral

O agravamento da progresséo das lesdes radioldgicas da silicos
como coalescéncia de nodulos e formagéo de grandes opacidades, b
como o surgimento de sintomas como emagrecimento, astenia, febricul:
sdo dados que levam a suspeigéo da silicotubercéllose

As diretrizes nacionais para controle da tuberculose, bem como «
Il Consenso Brasileiro déuberculose recomendam o tratamento para a
tuberculose latente, mesmo nos assintomaticos com radiologia normal, gt
apresentam reacao forte ao PPD (induragdo maior ou igual a 10 mm). Es
tratamento deve ser realizado com a isoniazida por seis mksemMsS
recomenda que o tratamento para a tuberculose nos pacientes com silicc
deve ser estendido para nove médes
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3.7.2 Relagbes com as colagenoses

A esclerose sistémica progressiva, a artrite reumatoide e o llpus
eritematoso sistémico se apresentaram como doengas autoimunes relacio-
nadas a silicose em estudos consistentes. Mais uma vez 0 agravamento das
lesBes da silicose é encontrado nas avaliagdes radiologicas desses pacien:
tes ™,

A glomerulonefrite também esté relacionada a silicose, bem como
um aumento da mortalidade por doencga renal cr&hica

A associacdo com estas condicdes parece se dever a uma exces-
siva estimulag&o imunitaria nos alvéolos pulmonares de silicéticos com pre-
disposicéo individual para estas patolofas

3.7.3 Relagdes com o céancer

A silica esté classificada pedgéncia Internacional de Pes-
guisa Sobre o Cancer (IARC) como substéancia do grupo |, ou seja,
produtora de cancer em seres humanos. Segundo esta mesma enti-
dade a silica cristalina est4 associada ao desenvolvimento de tumo-
res malignos do esdfago, bem como de linfomas. Nestes casos, as
atividades produtivas de exposicdo ocupacional, listadas, sdo as in-
dustrias de papel e do vidro, e as minas e pedreiras. Ja o cancer de
pulmao estaria mais associado a atividades na industria ceramica e
da construcéo civil, tendo os silicoticos neste ultimo caso, um risco
de 1,5 a 6 vezes maior que os nédo- silicéticos para desenvolverem
este cancef®.

Quanto aos mecanismos do desenvolvimento de tumores malig-
nos relacionados a silica, os estudos ainda nao foram conclusivos. Para o
cancer de pulmao, entretanto, os estudos sinalizam para uma genotoxicidade
ligada a metabdlitos oxidantes gerados nas reagfes inflamatdrias no curso
cronico da enfermidade.

3.7.4 Relagbes com doengas obswas pulmonags
Varios estudos tem associado a exposicao a silica com o desen-
volvimento de enfisema pulmonar e a DPOC. Esta associacdo esta

estabelecida mesmo sem a ocorréncia de tabad¢lsmo
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3.8 Diagnéstico

Para o diagndstico da silicose concorrem o exame clinico, con
observacao da sintomatologia respiratéria tipica, ou seja, tosse seca, dispng
astenia, adinamia, perda de peso com intensidade dependente do grau
desenvolvimento das lesdes pulmonares, bem como da existéncia das f
guentes complicagBes em comorbidades ja relaciontatabém, a histo-
ria ocupacional evidenciando a exposicao, e a radiografia do térax. Eventue
mentepode-se recorrer a tomografia computadorizada de alta resolucac
nos casos de histdria de exposicdo ocupacional duvidosa &%ilica

No &mbito do Programa de Controle Médico de Salide Ocupaciong
(PCMSO), os trabalhadores com exposi¢do ocupacional as poeiras min
rais deverdao realizar radiografias de térax na admissao, anualmente, e, ta
bém, provas de fung&o pulmonar ou espirometria, na admisséo e a cada d
anos®,

Radiologicamente encontram-se imagens nodulares em opacide
des do tipo p, g ou correspondentes a opacidades nodulares, de formze
regular com tamanho de até 1,5 mm, 1,5 a 3,0 mm, e entre 3,0 e 10 mn
respectivament&?),

Estas lesdes se distribuem simetricamente nos lobos pulmonare
superiores. Com a evolucao croénica h4 um aumento da concentragdo d
nodulos, profusdo, bem como do tamanho, levando a coalescéncia e formr
¢do de grandes opacidades, massas fibrosas, enfisema, caracterizand
fibrose pulmonar macica progressi¥a

Entre outros sinais radiol6gicos temos as calcificacdes ganglionare
hilares em casca de ovo, e 0 aumento do hilo pulnf@nar

Espessamento pleural esta associado a tuberculose. O derran
pleural, a insuficiéncia cardiaca e o carcinoma broncog&hico

A bidpsia pulmonar s6 estara indicada na hip6tese de dividas n
diagndstico por historia de exposi¢do ocupacional a silica e diagndéstic
radiolégicoincompativeis, ou mesmo nos casos de dulvida em processc
judiciais®@,

A Capacidade de Difusdo Pulmonar do Monéxido de Carbono, e ¢
Gasometridrterial de Repouso e Exercicio, sO estaréo alteradas nos casc
graves®@?),

As provas de fung&o pulmonar sdo mais importantes para a dete
minacgé&o da incapacidade para o trabalho, principalmente corroborando co

Revista Souza Marques, V. 1, N. 30, 2018 1-



clusdes periciais previdenciarias, ndo sendo tao relevante para o diagnosti-
co. De qualquer forma, a avaliacdo da incapacidade é tarefa complexa e
deve contemplar outras aspectos como: sociais, culturais, a idade, o ambi-
ente e a natureza do trabalho envolvtélo

A silicose, sendo considerada uma patologia relacionada ao traba-
Iho, com equiparacédo a acidente do trabalho, consta nA lilstanexo I
do decreto 3048/99.

O trabalhador afastado tera direito ao beneficio previdenciario
auxilio-doenca a partir do 16° dia do afastamemtatando-se de doenca
ocupacional como causa da incapacidade, ele tera direito a um ano de esta-
bilidade de emprego apds o auxilio-doefta

3.9 Tratamento

Até o presente momento, nenhuma das terapias utilizadas para a
silicose foi capaz de reduzir de forma importante a sua mortalidade relativa,
de modo que oficialmente a doenga ainda ndo € passivel de tratamento
etioldgico®?,

Entre as alternativas existentes aponta-se 0 uso de corticosteroides,
citrato de aluminio, técnicas de lavado brénquico com o objetivo de remover
os cristais de silica aderidos as mucosas da arvore respiratoria, uso de
imunoterapia com anticorpos monoclonais para interleucina 1, e a inibicdo
induzida dos macro6fagos alveolafés

Com relacao ao risco de silicotuberculose, o Ministério da Saude
orienta o tratamento quimioprofilatico com tuberculostaticos em pacientes
com silicose reativos fortes ao PPD

4. PREVENCAO DA SILICOSE NO TRABALHO

O PNES - Programa Nacional de Eliminacdo da Silicose é uma
iniciativa conjunta da Fundacentro - Ministério Tabalho e Emprego -
com os Ministérios da Salde, da Previdéncia Social e Ministério Publico do
Trabalho, incluindo a participagéo de outragoizacdes nacionais e inter
nacionais, que foi langada em junho de 2002, como resposta nacional a pro-
posta internacional da Organizacdo Mundial da Sadde e Organizagao Inter-
nacional dd'rabalho, de 1995, para eliminacéo global da siliébse
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Entre suas metas fundamentais est4 a redugcdo da incidéncia
silicose até 2015 e a sua resolugdo como problema de saude publica :
2030,

O Programa tem sua gestéo realizada por representantes das e
tidades publicas acima elencattas

Suas a¢des visam o enfrentamento da silicose em todo o territori
nacional, com a criacdo de grupos setoriais ( GS) para atuagado nos seto
produtivos onde ha exposi¢ao dos trabalhadores a poeiras minerais conte
do silica livre, com maior risco de desenvolvimento de silicose. Estes setc
res sao:

a) Minerac® e beneficiamento de minerais
b) Ceramica e vidros

c) Metalurgia

d) Industria da construQav.

Entre as a¢cbes implementadas pelo PNES estéo a realizag&o
cursos de leitura radioldgica visando o treinamento de médicos para o dia
nostico radioldgico das lesGes pulmonares produzidas pela silicose, nos S
minarios Para Leitura Radiol6gica promovidos pela FUNDACENTRO, in-
clusive em associacéo com outras entidades nacionais e internacionais a
antes na area. Nestes seminarios, até entdo, foram treinados 384 médic
A FUNDACENTRO coordena o Grupo @eabalho de Leitura Radioldgi-
ca, criado em 2008 para promover a qualidade e desenvolvimento técnic
dos procedimentos diagndsticos radiolégicos para as pneumocdtiioses

Outra iniciativa da FUNDACENTRO é a disponibilizacdo de um
site no portal da instituicdo para divulgacao de informacao técnica, ber
como de informacdes a respeito das a¢des do PFRES

Para possibilitar aos trabalhadores um ambiente de trabalho mai
seguro e saudavel, é necessario que empregador e empregados cumpi
as medidas de controle dos riscos ambientais, bem como de promocac
cuidados com a saude, definidas, respectivamente, no Programa de Prev
¢éo dos Riscod&mbientais (PPRA), segundo a Norma Regulamentadora n°
9, e no Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO
segundo a Norma Regulamentadora 2.7

O uso de mascaras respiratorias para prote¢do dos trabalhador
expostos as poeiras contendo silica deve ser uma medida para situacées
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emergéncia, sendo as medidas de protecédo coletivas os procedimentos prin-
cipais no controle e prevenc&o

Os equipamentos de prote¢do respiratoria tem seu uso estabeleci-
do pela Instru¢do Normativa do MinistérioTrabalho n° 1/ 1994, trazendo
os regulamentos técnicos especifitbs

O exame periddico visa a avaliagao clinica para o diagndstico pre-
coce, devendo ser potencializado pelos questionarios padronizados de sinto-
mas respiratérios, validados no ambito nacional e internaci®nal

Os exames complementares regulamentados a serem realiza-
dos nos exames de saude ocupacional sdo, anualmente, a radiografia do
térax, realizada com técnica, e laudada, segundo a classificacdo da Or-
ganizacao Internacional doabalho (OIT), por dois leituristas habilita-
dos e certificados, independentes, e a espirometria, realizada a cada dois
anos2 20)

5.CONTROLE DA EXPOSICAO OCUPACIONAL A SILICA
NAS MARMORARIAS

No ambito do Programa Nacional para Eliminacdo da Silicose
(PNES), o Grupo Técnico de Marmorarias estabeleceu as medidas que
deverdo ser adotadas para o controle dos riscos ambientais envolvendo as
poeiras contendo silica, nestes estabeleciméhtos

Existem varios tipos de medidas que podem ser adotadas para o
controle da exposicao ocupacional a podisanedidas podem ser de cara-
ter coletivo, relacionadas ao local e ao processo de trabalho, e de carater
administrativo e pessoal. Em geral, é necessario adotar um conjunto delas
para prevenir a silicose.

As principais medidas coletivas sdo: modificacfes nos processos
de produgédo, nas maquinas e nas ferramentas; implantacéo de umidificacéo
nas operacoes que geram poeira; instalacéo de sistemas de ventilagc&o loca
exaustora; isolamento ou enclausuramento de fontes geradoras de poeira;
implantacdo de programa de manutencao, entre outras.

As principais medidas administrativas e pessoais sdo: exames
médicos; orientacao aos trabalhadores; implantacdo de procedimentos de
seguranca e de boas praticas de trabalho; implantacdo de programa de
protecao respiratéria; utilizagdo de equipamentos de protecao individual,
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manutencao da organizacao e da limpeza; sinalizacéo e adverténcia, en
outros e p- 13)

A medida fundamental para o controle da formacdo de poeiras
minerais nas marmorarias, consiste em abandonar as praticas de aca
mento das pecas a seco, adotando medidas de umidificacdo do acabame
instalando dispositivos hidraulicos especiais nas ferramentas e nas banc
das, que fornecem um suprimento continuo e controlado de agua durante
operagdes do traball¥.

Lixadeiras, serra-marmore, boleadeiras, fresas, politrizes, tantc
elétricas como pneumaticas, precisam operar com suprimento continuo
agua. Para as ferramentas elétricas observar as medidas de segura
estabelecidas pela Norma Regulamentadora n° 10, que versa sobre a Se
ranca em Instalacfes e Servigos em Eletrici¢f@de

Observar as configuracdes das linhas de abastecimento de agu
gue devem ser suficientes e localizadas proximo as bandadalsem o
escoamento da agua utilizada deve ser eficiente, fluindo, sem irregularid:
des perigosas no piso, para canaletas gradeadas né ¢ada acumula-
da nas canaletas e tanques de decantacdo n&o pode ser mobilizada se
ver seca, e tem seu descarte regulamentado a nivel municipal, estadua
federal, devido sua natureza téxica, e, portanto, ndo pode ser descarta
comumente em redes pluviais ou de esgoto doméstico. O sistema de rec
Ihimento e tratamento desse residuo deve ser projetado por profissional e
pecializadd'.

A empresa ndo deve se descuidar das medidas previstas nos pi
gramas de saude e seguranga ocupacional, exigidos pela legislagédo, con
tuindo essa uma das principais medidas de ambito administrativo para
enfrentamento destes riscos ambierit&is

E obrigat6rio o uso de equipamento de protec&o individual durante
as atividades laborativas nas marmorarias, segundo a Instru¢do Normati
n° 1 de 1/04/1994, em seu quadro Il nas situagcdes em que 0S processos
umidificacdo n&o estiverem completamente em operacgéo, e quando as a\
liacbes ambientais da concentragdo de silica na névoa umidificada produz
da superarem o nivel de a¢éo, ou seja, forem maior que a metade do lim
de tolerancia estabelecido. Os equipamentos de seguranca indicados p
as duas situacdes acima sao, respectivamente, respirador do tipo peca fa
inteira com filtro P3, e respirador do tipo peca semi-facial com filtro P3, ou
peca semi-facial filtrante PFF3.
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Os limites deTolerancia para poeira respiravel contendo quartzo
para uma jornada de trabalho de 8 horas por dia ou de até 48 semanais, €é
dado pela diviséo de 8 pela soma da concentracdo de quartzo encontrado ne
amostra, adicionado de2.

LT PR (Limite deTolerancia para Poeira Respiravel) = 8/ quart-
z0% + 2

Estes equipamentos de protecéo individual devem ser fornecidos
dentro de um Programa de Protec¢@o Respiratéria (PPR), que envolve vari-
0s aspectos, como, por exemplo, ensaios de vedacao, critérios especificos
de escolha de equipamentos, fatores que influenciam na utilizacéo dos equi-
pamentos, como 0 uso de outros acessorios por parte dos trabalhadores, &
exemplo dos 6culos e protetores auriculares, regras de conduta pessoal comc
estar ou ndo com o rosto barbeado, orientagdes de uso e conservacgéo do:
equipamentos de seguranga, organizacdo e controle nas distribuicdes dos
mesmos®?,

Outras medidas de seguranc¢a de muita importancia dizem respei-
to aos cuidados com os uniformes e 6culos de seguranga dos trabalhadores
que devem ser lavados fora do ambiente domicileardo de responsabili-
dade do estabelecimento estas providériias

O monitoramento sera feito dentro dos programas previstos na
legislacéo, ou seja, o Programa de Prevencéo dos Ristasntais -PPRA,

e 0 Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO, que
deverdo contemplar as especificidades dos trabalhadores quanto as neces:
sidades de seguranca e saude, dentro das caracteristicas ambientais exis
tentes®9),

Por fim, ressalta-se a importancia da organizacédo e limpeza
geral dos ambientes de trabalho nas marmorarias, com todo cuidado
na remocdo da lama, que nunca deve ser feita a seco, mas, sempre
molhada, e os cuidados e medidas de seguranca e saude, igualmente
importantes e previstas na legislacdo, para com os demais riscos
ambientais existentes, como os ergondmicos, os ruidos intensos das
serras e ferramentas elétricas de desbaste e acabamento, os produtos
guimicos utilizados com as colas e produtos plasticos, os riscos de aci-
dentes, e vibracfes das ferramentas elétricas e pneumaticas continua-
mente utilizadas$?.
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6. CONCLUSAO

A silicose apresenta-se no ambito mundial como uma condicac
morbida relacionada ao trabalho, dentro de grupos de atividades produtiv:
imprescindiveis para a humanidade, como a mineragdo, a metalurgia e
construcéo civil.

A literatura pesquisada apresentou a silica cristalina, veiculada er
particulados suspensos nas poeiras minerais, tdo pequenos a ponto de
depositarem nos alvéolos pulmonares, produzindo as alteracdes teciduz
nesse 0rgdo, que sao tipicamente observadas na evolucao da doenca, ir
pendentemente do grupo de atividades produtivas envolvidas, deixando in
quivoca sua participacao etioldégica na doenca.

Ressalta-se, também, que a pesquisa dos mecanisma
fisiopatologicos da enfermidade ndo deixa duvidas da propriedade e impo
tancia das medidas de controle ambiental, amplamente estabelecidas par
silicose, 0 que so nos estimula a desenvolver cada vez mais a sua aplicag
buscando sempre novas tecnologias.

A pesquisa mostra que, obviamente, ainda falta muito a compre
ender com a ciéncia a respeito desta enfermidade emblematica, de tar
importancia social e econdmica, mas, também, deixou mais claro ainda, gt
0 que ja sabemos é o suficiente para levar a cabo iniciativas globais e loc
lizadas, bem planejadas, que poderéo varrer da face da terra, como poe
vencida, esta enfermidade, absolutamente, previnivel.
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