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RESUMO

Introducio: As pneumopatias relacionadas etiologicamente a inalagdo de poeiras em
ambientes de trabalho sdo genericamente designadas como pneumoconioses. A abordagem e
acompanhamento da pneumoconiose devem trabalhar com toda a rede do Sistema Unico de
Satde (SUS). A maioria dos casos de pneumoconiose ¢ causada pelo agente silica e essa
doenga ndo tem cura, cursando com comorbidades como Tuberculose, Doen¢a pulmonar
obstrutiva cronica e cancer.

Objetivos: Apresentar e analisar novos dados epidemiologicos sobre a
Pneumoconiose no Brasil entre 2007-2016 e avaliar se as medidas trabalhistas adotadas estdo
de acordo com a literatura.

Meétodos: Estudo epidemiolégico observacional, descritivo, com dados secundarios,
cuja populacdo ¢ composta de trabalhadores da industria que foram notificados por
Pneumoconiose no Brasil. Foram utilizados dados do SINAN( Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo), abrangendo o periodo de 2007 a 2016.

Resultados: Foram notificados 3.048 casos, sendo a maioria da regido sudeste,
somando 2509(82,3%), onde 1621(53,2%) eram de pessoas com mais de 60 anos de idade e
2909(95,4%) do sexo masculino. Tempo médio de exposi¢ao de 13,8 anos. No estudo 844
pacientes (73,4%) ndo tinham o ensino fundamental completo. Dos casos notificados
675(51,3%) tinham alteracao na prova de fun¢do pulmonar e 238(18,7%) apresentavam junto
diagnostico Tuberculose. A maioria dos pacientes foram expostos a silica, com 1504(79,9%)
casos. De todos casos 467(32,0%) foram afastados do agente de risco e 426(30,9%) nao
receberam nenhuma conduta.

Conclusdes: Conclui-se que no Brasil o perfil epidemiologico dos casos notificados
de pneumoconiose ¢ semelhante ao observado na literatura, ¢ que apesar do conhecimento
sobre a doenca existem falhas no manejo adequado, acelerando a sua progressao.

Palavras-chave: Pneumoconiose, doengca pulmonar ocupacional, saide ocupacional.






ABSTRACT

Background: Pneumopathies etiologically related to dust inhalation in work
environments are generically referred to as pneumoconiosis. The approach and monitoring of
pneumoconiosis should work with the entire Unified Health System (SUS) network. Most
cases of pneumoconiosis are caused by the silica agent and this disease has no cure, with
comorbidities such as tuberculosis, chronic obstructive pulmonary disease and cancer.

Objective: Observational, descriptive epidemiological study, with secondary data,
whose population is comprised of industry workers who were notified by Pneumoconiosis in
Brazil. Data from SINAN (Notifiable Diseases Information System) were used, covering the
period from 2007 to 2016.

Method: Observational, descriptive epidemiological study, with secondary data,
whose population is comprised of industry workers who were notified by Pneumoconiosis in
Brazil. Data from SINAN (Notifiable Diseases Information System) were used, covering the

period from 2007 to 2016.

Results: 3,048 cases were reported, the majority from the southeast region, totaling
2509 (82.3%), where 1621 (53.2%) were people over 60 years of age and 2909 (95.4%) were
male. Average exposure time of 13.8 years. In the study 844 patients (73.4%) did not have
completed elementary school. Of the reported cases, 675 (51.3%) had a change in the
pulmonary function test and 238 (18.7%) had a diagnosis of Tuberculosis. Most patients were
exposed to silica, with 1504 (79.9%) cases. Of all cases, 467 (32.0%) were removed from the
risk agent and 426 (30.9%) did not receive any conduct.

Conclusions: It is concluded that in Brazil the epidemiological profile of the notified

cases of pneumoconiosis is similar to that observed in the literature, and that despite
knowledge about the disease, there are flaws in the proper management, accelerating its

progression.

Keywords: Pneumoconiosis, occupational lung disease, occupational health..
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INTRODUCAO

Todo cidaddo brasileiro tem direito a saude, sendo conquistado através da Constitui¢ao
Federal e regulamentado pela Lei organica da Saude. Em 2003 a 4rea de satde do trabalhador
comecou a ter diretrizes, sendo em 2012 instituida a Politica Nacional de Satde do
Trabalhador e da Trabalhadora, que tem como finalidade definir os principios, as diretrizes e
as estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), para o desenvolvimento da aten¢do integral a saide do trabalhador, com énfase na
vigilancia, visando a promoc¢do e a protecdo da saude dos trabalhadores e a reducdo da
morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos'.

Em 2004 a lista de doengas de notificagdo compulsoria foi atualizada, assim como
Lesao por Esforco Repetitivo (LER), intoxicagdes por substancias quimicas, Perda Auditiva
Induzida por Ruido (Pair) e Cancer relacionado ao trabalho consta a Pneumoconiose’.

As pneumopatias relacionadas etiologicamente a inalagdo de poeiras em ambientes de
trabalho sdo genericamente designadas como pneumoconioses (do grego, conion = poeira).
Sao excluidas dessa denominagdo as alteragdes neoplasicas, as reacdes de vias aéreas, como
asma e a bronquite, e o enfisema’. O protocolo de pneumoconiose deve ser implementado
com toda a rede do Sistema Unico de Satde (SUS), incluindo a rede hospitalar. A rede SUS
deve estar preparada para identificar possiveis casos de pneumoconiose. Na anamnese na rede
de saude deve constar a indagacdao ao trabalhador sobre seu emprego ou atividade atual ou
anterior, se existiu a exposi¢do a substancias como poeiras, fumagas, gases ou vapores
irritantes”.

As principais atividades de produ¢do que geram exposi¢des a poeiras sao: mineracao e
transformacdo de minerais em geral, metalurgia, ceramica, vidros, construgdo civil
(fabricagdo de materiais construtivos e operagdes de construgdo), agricultura e indudstria da

. . A 345
madeira (poeiras organicas), entre outros™ .

. . 6-7-8-9
Apesar de se saber como evitar a doenga novos casos continuam a acontecer . N

a
China tem-se a maioria dos pacientes com pneumoconiose sendo causada por silicose, sendo
que tiveram 500 000 casos notificados entre 1991-1995 e cerca 6000 novos casos e mais de
24000 mortes anuais'’. No Brasil, apenas em Minas Gerais na area de mineragdo de ouro
foram notificados mais de 4500 trabalhadores com silicose entre 1978-1998''. A doenca

também ¢ importante em paises desenvolvidos, onde cerca de 600 000 trabalhadores do Reino



Unido e mais de 3 milhdes de trabalhadores na Europa foram expostos a Silica entre 1990-
1993'%. Métodos de protecio ao trabalhador sio importantes e vem diminuindo a curva de

1314 "Em 2016 foi atualizada a recomendacio da Administragio de

morte em varios paises
segurancga ¢ saude ocupacional dos Estados Unidos que a exposi¢ao limite permissivel pra
silica respiravel é cerca de 50micrograma/m? para um turno de oito horas'’.

A toxicidade pela silica aparentemente vem do resultado da habilidade da silica de
criar radicais de oxigénio ao contato com a agua, fazendo injiria ao tecido pulmonar como
macrofagos alveolares desencadeando uma cascata inflamatoria resultando em inflamagao e
fibrose'®. Quanto a silicose, ela ¢ uma das mais comuns causas de Pneumoconiose e o mineral
mais abundante na terra. Podemos ter 3 tipos principais de pneumoconiose por silicose:'’

e Silicose aguda: Se inicia apds exposi¢do a uma concentracdo alta de silica e tem

,

sintomas de meses a poucos anos apds exposicao. E raro, porém pode evoluir para
fibrose massiva progressiva em poucos anos. '* 2.

e Silicose Cronica: Se inicia apos anos de exposicao geralmente apos 10-30 anos e tem
um padrao radiografico semelhante a silicose simples que também podem evoluir para
fibrose massiva progressiva.

e Silicose acelerada: Muito semelhante a silicose cronica, porém causada em menos
tempo (geralmente menos de 10 anos).

Fibrose massiva progressiva também conhecida como silicose complicada ¢
caracterizada por ndédulos de um cm ou maior de didmetro, podendo ter bronquiogramas
aéreos e calcificacao acometendo principalmente lobo pulmonar superior.

A quantidade cumulativa de dose de silica ¢ o fator mais importante no
desenvolvimento de silicose' ' %,

O Diagnostico da Pneumoconiose se da basicamente pela historia clinica de exposicao
a fatores de risco, imagem de torax que demonstre alteragcdes compativeis com a doenca como
opacidades na radiografia e auséncia de outro diagndstico presumivel. Os exames de imagem
podem ser avaliados de acordo com a escala internacional de avaliacdo de radiografia da
Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), sendo a escala que a maioria dos estudos
utiliza”. Em caso de duvida de diagndstico na radiografia de térax, pode se lancar mado de
Tomografia Computadorizada de Toérax para auxilio no diagndstico e em casos raros e
permanéncia de diivida diagnostica utilizar a Bidpsia pulmonar.

A Pneumoconiose causada pela silicose tem varias comorbidades que podem se
apresentar junto com a doenga. A tuberculose ja ¢ bem reconhecida por acompanhar a doenca

. . . 242526 ~ ;o , .
e deve ser investigada nesses pacientes . As acdes de politicas de saude no Brasil devem
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agregar uma agdo ativa na busca de associacdo de tuberculose pulmonar e pneumoconiose,
principalmente quando causada por silica. Pacientes com silicose ou exposi¢do prolongada a
silica devem fazer teste tuberculinico (PPD) e se vier com reagdo >= 10mm se considera
positivo nessa populagio”’. Outra doenga que tem associa¢io ¢ a Doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), mesmo sem achados radioldgicos a exposi¢do a silica pode causar um
declinio no resultado de testes de fungdo pulmonar®®?’. Fumar pode aumentar o risco de
enfisema e bronquite cronica associado a exposicio a silica agravando a fungdo pulmonar’.
Em 1997 a agéncia internacional para pesquisa do cancer determinou que a silica
constituisse em um agente cancerigeno’' sendo que o cAncer pulmonar tem direta relagio com

23334 , . e e ~ ~ ~
323334 Estagios iniciais de cdncer de pulmio podem ndo ser

a exposi¢do a silicose
diagnosticados por presuncao de progressio da pneumoconiose tornando um diagnostico
diferencial dificil essa moléstia®®. Uma associacdo menos comum é com doencas autoimunes
como artrite reumatoide. Como a silicose tem a producgdo de autoanticorpos € presumivel que
exista essa relacdo, tendo estudos relatando a relacdo entre exposicao a silica e artrite
reumatoide®®>’.

Apesar de diversos estudos a pneumoconiose ndo tem tratamento especifico, sendo a
retirada da exposicdo do fator de risco uma das melhores medidas para os pacientes ja
acometidos. O paciente deve parar de fumar se for fumante pois quem fuma tem maior
mortalidade, receber vacina contra influenza e pneumococo conforme orientagdes do
Ministerio da Saude e utilizar oxigé€nio complementar se necessario para diminuicdo dos

sintomas.



OBJETIVO

O objetivo do presente estudo ¢é analisar o perfil epidemiologico da Pneumoconiose no
Brasil entre 2007-2016 ¢ avaliar se as medidas adotadas frente aos casos notificados estdo de

acordo com a literatura sobre acompanhamento de pacientes acometidos por Pneumoconiose.



METODO

Trata-se de um estudo epidemiologico observacional, descritivo, com dados
secundarios, cuja populagdo ¢ composta de trabalhadores da industria. Por se tratar de dados
secundarios, foi dispensada a submissio ao Comité de Etica médica Os dados sio de
notificagcdes por Pneumoconiose no Brasil. Foram utilizados dados do SINAN, abrangendo o
periodo de 2007 a 2016.

Foram analisadas as frequéncias das seguintes varidveis: regides de notificacdo
segundo IBGE (norte, nordeste, sudeste, sul, centro oeste), faixa etaria (0-19,20-39,40-59,60
anos ou mais), Sexo (masculino, feminino), raca (branco, preta, amarela, parda, indigena),
escolaridade (analfabeto, 1-4* série incompleta, 4* série completa, 5*-8* série incompleta,
ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo, educagao
superior incompleta, educacdo superior completa), situagdo no mercado de trabalho
(empregado registrado com carteira assinada, empregado ndo registrado, autobnomo/ conta
propria, servidor publico estatudrio, servidor publico celetista, aposentado, desempregado,
trabalho temporario, cooperativado, trabalhador avulso, empregador, outros), tempo médio de
exposi¢do, agravos associados (alteragdo no fluxo aéreo, tuberculose, cancer, artrite e
tireoidite, tempo de exposicao), agente de exposicao [ag. silica, asbesto, carvao, poeira mista,
metais duros (cobalto, titanio, tungsténio), poeira abrasiva, poeira organica], habito de fumar
(sim, ndo, ex-fumante), confirmacao diagnostica (radiografia de tdérax, bidpsia pulmonar,
tomografia computadorizada de torax), se ha ou houve outros trabalhadores com a mesma
doenca no local de trabalho (sim, ndo), avaliagao funcional pulmonar (sim, nao), resultado da
avaliacdo pulmonar (normal, alterada), conduta geral (afastamento do agente do risco com
mudanca de fungdo e/ ou posto de trabalho, ado¢do de protecdo individual, adogdo de
mudanca na organizagdo do trabalho, adocdo de protecdo coletiva, afastamento do local de
trabalho, nenhum, outros), evolu¢do (cura, cura nao confirmada, incapacidade temporaria,
incapacidade permanente parcial, incapacidade permanente total, obtido por doenga
relacionada ao trabalho, 6bito por outra causa, outro, ignorado, em branco) e se foi emitido
CAT (sim, ndo).

As varidveis que foram preenchidas como branco ou ignoradas / ndo informadas ou
em que a varidvel ndo se aplicava, ndo foram considerados na andlise para uma melhor

interpretacdo dos dados.



Apos extracdo, as informagdes coletadas do SINAN foram analisadas através de
planilhas eletronicas por meio do software Microsoft Office Excel 2010. Elas serao
apresentadas por meio de figuras, tabelas, com frequéncia e percentual dos dados observados

para cada varidvel.



RESULTADOS

Entre o periodo de 2007 a 2016, foram notificados no SINAN 3.048 casos de
Pneumoconiose entre trabalhadores da industria no Brasil, tendo dois picos de notificagdo no
ano de 2008 com 750 notificagdes € 2011 com 561 sendo o ano com menor notificacdo 2007

com 104 notificagdes, tendo todo seu resultado expresso pela FIGURA 1.
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FIGURA 1- FREQUENCIA DE NOTIFICACAO POR PNEUMOCONIOSE
PELO SINAN NO BRASIL ENTRE 2007-2016.
FONTE: SINAN, 2007-2016.

No resultado dos dados sociodemograficos apresentados pela TABELA 1 ¢ possivel
notar que a regido que mais notificou foi a regido Sudeste com 2.509 notificagdes compondo
82,3% do total de notificacdes e a regido que menos registrou foi a regido Norte com 37
notificagdes totalizando 1,2% das notificagdes.

A idade em que se foi demonstrado um maior numero de notificagdes foi a composta
por idosos acima de 60 anos de idade tendo 1.621 notificagdes sendo 53,2% do total seguido
pela faixa etdria entre 40-59 anos de idade com 1097 notificagdes que compdem 36% da
amostra.

O sexo masculino foi o de maior numero de notificagdes com 2.909 registros,
caracterizando 95,4%. Quanto a raga da populagdo que foi notificada a mais encontrada foi a
raca branca 676 totalizando 52% seguido pela raca parda que se demonstrou ser 470 que

equivale a 36,2% das notificacdes analisadas.



TABELA 1- DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DE PACIENTES COM
PNEUMOCONIOSE NOTIFICADOS NO BRASIL ENTRE 2007-2016.

Condicao estudada Quantidade Percentual

Regiio de notificacio

Norte 37 1,2%
Nordeste 234 7,7%
Sudeste 2509 82,3%
Sul 190 6,2%
Centro Oeste 78 2,6%
Total 3048 100,0%
Idade
0-19 12 0,4%
20-39 318 10,4%
40-59 1097 36,0%
60+ 1621 53,2%
Total 3048 100,0%
Sexo
M 2909 95,4%
F 139 4,6%
Total 3048 100,0%
Racga
Branco 676 52,0%
Preta 145 11,2%
Amarela 8 0,6%
Parda 470 36,2%
Indigena 1 0,1%
Total 1300 100,0%

FONTE SINAN: 2007-2016

No estudo analisado entre 2007-2016 das notificagdes por Pneumoconiose no Brasil e
demonstrado pela TABELA 2 foi observado que 844 ndo tinham o ensino fundamental
completo equivalendo a 73,4% da amostra estudada, e tendo apenas 11 ou 0,9% da amostra

tendo o Ensino Superior Completo. Quanto a situagdo no mercado de trabalho demonstrou-se
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que 946 das notificacdes se tratavam de trabalhadores aposentados equivalendo a 41,8%
seguido por 900 notificagdes que correspondem a trabalhadores Empregados com carteira

assinada equivalendo a 39,8% do total.

TABELA 2- DADOS DE ESCOLARIDADE E SITUACAO NO MERCADO DE
TRABALHO DE PACIENTES COM PNEUMOCONIOSE NOTIFICADOS NO BRASIL
ENTRE 2007-2016.

Condicao estudada Quantidade Percentual
Escolaridade
Analfabeto 71 6,1%
1%a 4* Série Incompleta 350 30,1%
4* Série Completa 189 16,3%
5%-8* Série Incompleto 243 20,9%
Ensino Fundamental Completo 114 9,8%
Ensino Médio Incompleto 60 5,2%
Ensino Médio Completo 113 9,7%
Educacdo Superior Incompleto 10 0,9%
Educacéo Superior Completa 11 0,9%
Total 1161 100,0%

Situaciao no mercado de trabalho

Empregado  Registrado com

Carteira assinada 900 39,8%
Empregado Nao Registrado 47 2,1%
Auténomo/ conta Propria 197 8,7%
Servidor publico Estatutario 15 0,7%
Servidor publico Celetista 6 0,3%
Aposentado 946 41,8%
Desempregado 114 5,0%
Trabalho Temporario 8 0,4%
Cooperativado 6 0,3%
Trabalhador avulso 18 0,8%
Empregador 4 0,2%

Total 2261 100,0%

FONTE SINAN: 2007-2016

Fazendo-se um calculo de tempo médio de exposicdo aos agentes causadores de

pneumoconiose dos casos analisados encontrou-se o valor de 13,8 anos. Para o estudo de se o



trabalhador foi fumante ou ndo se observa que 311 (20,9%) eram fumantes, 708(47,5%) eram

de ndo fumantes ¢ 471(31,6%) eram ex-fumantes.

A condigdo clinica de Pneumoconiose pode se apresentar com condigdes de agravos.

Foram analisadas algumas destas e foram dispostas na TABELA 3. Conforme analise da

tabela se demonstra que 675(51,3%) dos casos tiveram alteragdo na prova de fun¢do pulmonar

e 641(48,7%) nao tiveram alteragdo. Quanto ao agravo tuberculose a maioria nao apresentava

essa condi¢cdo compondo 1061(81,7%) enquanto 238(18,7%) apresentavam essa condi¢do. No

caso do agravo Cancer a grande maioria, 1199(97,8%), ndo tinha esse diagndstico e apenas

27(2,2%) dos trabalhadores apresentavam essa doenca. Tanto Artrites como Tireoidite eram

pouco frequentes, sendo positivo em 41(3,3%) e 18(1,5%), respectivamente.

TABELA 3- CONDICOES DE AGRAVO ASSOCIADOS EM PACINETES COM

PNEUMOCONIOSE NOTIFICADOS NO BRASIL ENTRE 2007-2016.

Agravo associado Quantidade Percentual

Alteracio do Fluxo Aéreo

Sim 675 51,3%

Nio 641 48,7%
Total 1316 100,0%
Tuberculose

Sim 238 18,3%

Nio 1061 81,7%
Total 1299 100,0%
Cancer

Sim 27 2,2%

Nio 1199 97,8%
Total 1226 100,0%
Artrite

Sim 41 3,3%

Nio 1196 96,7%
Total 1237 100,0%
Tireoidite

Sim 18 1,5%

Nao 1217 98,5%
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Total 1235 100,0%

FONTE SINAN: 2007-2016.

Na analise dos dados referentes aos agentes de exposi¢do apresentados na TABELA 4
nota-se que grande parte dos trabalhadores analisados foi exposta a Silica, sendo 1504(79,9%)
expostos e 379(20,1%) de ndo expostos, seguidos por exposicdo a Asbesto, 1307(55,3%)
expostos e 1057(44,7%) nao expostos, € poeira mista 267(20,4%) expostos e 1040(79,6%) de
nao expostos.

Quanto ao agente poeira organica ocorreram 181(13,9%) notificagdes como exposto e
1122(86,1%) de ndo exposto, carvao teve 103(7,8%) de exposicao e 1225(92,5%) de nao
exposi¢do sendo os agentes de menor exposicdo metal e berilio com exposicao positiva em

78(5,9%) e 8(0,6%) respectivamente.

TABELA 4- PACIENTES NOTIFICADOS COM PNEUMOCONIOSE RELACIONADOS
AOS AGENTES DE EXPOSICAO NO BRASIL ENTRE 2007-2016.

Agentes de exposicio Quantidade Percentual

Ag Silica

Sim 1504 79,9%

Nio 379 20,1%
Total 1883 100,0%
Asbesto

Sim 1307 55,3%

Nio 1057 44.7%
Total 2364 100,0%
Carvao

Sim 103 7,8%

Nio 1225 92,2%
Total 1328 100,0%

Poeira mista

Sim 267 20,4%
Nao 1040 79,6%
Total 1307 100,0%

Metais duros (cobalto, titanio,
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tungsténio)

Sim 78 5,9%
Nao 1242 94,1%
Total 1320 100,0%

Poeira Abrasiva

Sim 149 11,4%

Nao 1163 88,6%
Total 1312 100,0%
Berilio

Sim 8 0,6%

Nao 1283 99,4%
Total 1291 100,0%

Poeira Organica

Sim 181 13,9%
Nao 1122 86,1%
Total 1303 100,0%

FONTE SINAN: 2007-2016.

Os trabalhadores tinham diagndstico feito por trés meios distintos, sendo que um nao
excluia o outro. No presente estudo encontrou-se que 2504(94%) tinham diagndstico pela
radiografia de torax e 159(6%) ndo tinham o diagndstico pela radiografia, 273(19,4%) tiveram
o diagnostico obtido pela Biopsia Pulmonar e 1133(80,6%) ndo tinham o diagnostico pela
Biopsia pulmonar, e completando a andlise, 1598(78,1%) fizeram o diagnostico pela
Tomografia Computadorizada de Torax e 477(21,9%) ndo realizaram o diagnostico pela
Tomografia Computadorizada de Torax.

Na ficha de notificagdo existia a op¢dao de informar se hda ou houve outros
trabalhadores com a mesma doenga no local de trabalho sendo encontrado que sim em
1967(91,%) dos casos e ndo 174(8,1%) dos casos. Por ser uma doenca de acometimento
pulmonar foi avaliado se o trabalhador fez avaliagdo Pulmonar por prova de fungdo pulmonar
em que ocorreu em 1722(81,0%) e ndo em 405(19%) dos casos. Dos que realizaram a
avaliagdo pulmonar 888(54,5%) tiveram resultado alterado e 741(45,5%) tiveram resultado
normal.

Conforme analise da TABELA 5 foi averiguada qual a conduta do local de servigo

frente ao quadro de pneumoconiose, sendo encontrado que 467(32%) trabalhadores tiveram
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afastamento do agente de risco com mudanga de fungdo e/ou posto de trabalho e 994(68%)
ndo executou tal conduta.

No caso de Afastamento do local de trabalho como op¢ao encontrou-se o valor de
660(44,6%) sendo 819(55,4%) negativo para essa opg¢do. No caso de adogdo de protecao
individual isso ocorreu em 234(16,3%) dos casos e em 1198(83,7%) dos casos ndo optou se
por essa conduta. Ocorreram 118(8,3%) dos casos que fizeram ado¢do de mudanga na
organizacdo do trabalho e de 1303(91,7%) que ndo realizaram essa mudanga. Quanto a

protecao coletiva 106(7,5%) o fizeram e 1303(92,5%) nado o fizeram.
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TABELA 5- ANALISE DA CONDUTA ADOTADA NOS
PNEUMOCONIOSE NOTIFICADOS NO BRASIL ENTRE 2007-2016.

CASOS

DE

Conduta adotada Quantidade Percentual

Afastamento do agente do risco
com mudanca de funcao e/ou
posto de trabalho

Sim 467 32,0%

Nao 994 68,0%
Total 1461 100,0%
Adociao de protecao individual

Sim 234 16,3%

Nao 1198 83,7%
Total 1432 100,0%
Adocio de mudanca na
organizacio do trabalho

Sim 118 8,3%

Nao 1303 91,7%
Total 1421 100,0%
Nenhum

Sim 426 30,9%

Nao 952 69,1%
Total 1378 100,0%
Adocgao de protecio coletiva

Sim 106 7,5%

Nao 1303 92,5%
Total 1409 100,0%
Afastamento do local de trabalho

Sim 660 44.6%

Nao 819 55,4%
Total 1479 100,0%
Outros

Sim 1031 49,5%

Nao 1052 50,5%
Total 2083 100,0%
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FONTE SINAN: 2007-2016.

Quanto a evolugdo do quadro de Pneumoconiose apenas 23(1,3%) obtiveram cura
confirmada, sendo que 223(12,8%) tiveram 6bito por doenca relacionada ao trabalho. Cura
ndo confirmada foi encontrada em 256(14,7%), incapacidade temporaria em 167(9,6%),
incapacidade permanente parcial em 685(39,3%), incapacidade permanente total em
211(12,1%), obito por outra causa em 56(3,2%) e outros 122(7%). A Comunicagdo de
acidente de trabalho foi emitida em 1423(61,3%), ndo emitida em 744(32%) e ndo se aplica
em 155(6,7%) do total das fichas de notificagao.
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DISCUSSAO

Nota-se no presente estudo que teve uma estabilizagdo dos casos suspeitos ao decorrer dos
anos estudados com uma média anual de 304,8 casos ¢ um total de 3048, em comparagdo em periodo
semelhante em nimero de anos avaliados nos EUA dados mostram que entre 1987-1996 se estima que
tiveram entre 3600 e 7300 casos™".

O trabalho expde o resultado de que a maioria das notificagdes vem da regido Sudeste (82,3%)
com predominio de casos em SP e MG corroborando com informagdes do Ministério da Saude, que
traz MG com a maior casuistica nacional de silicose, principalmente pela Mineracao de ouro, essa que
ja registrou cerca de quatro mil casos’, inclusive sendo a com mais internagdes hospitalares por
pneumoconiose seguido da regido sul®.

A idade encontrada no estudo com maior prevaléncia foi maior de 60 anos com 53% dos casos
seguido de 40-59 anos com 36% dos casos. Estudos iniciais americanos sobre a pneumoconiose
demonstraram que a maioria dos pacientes era de 70 e poucos anos*’. No Brasil estudos mais recentes
demonstraram que a média de idade foi de 47-50 anos com a maioria (77%) tendo o diagnostico entre
35-59 anos”', sendo que o maior niimero de internagdes pela doenga em pacientes acima de 45 anos de
idade, o que ¢ esperado a idade avancada pela caracteristica da doenga™. Assim como em outros
estudos a populagio encontrada foi majoritariamente masculina 95,4%" !,

Do total do estudo 52% dos casos eram de pessoas brancas, 36,2% de pardas e 11,2% de
pretas, apesar de ndo se ter muitos estudos sobre diferengas raciais da incidéncia da pneumoconiose ja
se foi estudado diferengas que a doenga pode causar em cada raca. Em um estudo americano foi
demonstrado que a produgdo de granuloma era maior em afro americanos variando de 74 a 85% em
comparacdo a brancos que variou de 38 a 52% das biopsias realizadas de pacientes com
pneumoconiose®. Outros estudos internacionais demonstraram que Afro-Americanos tinham 2-7
vezes mais chance de desenvolver silicose compara com brancos com a mesma quantidade de
exposi¢io®. Saber se é por menor acesso ou uso de EPI ou se existe um fator genético precisa ser
estudado e ndo foi abordado no presente estudo.

De todos os casos analisados aproximadamente 42% eram de trabalhadores ja aposentados,
seguido por 39,8% de carteira assinada e aproximadamente 12% eram do trabalho informal. Em
analise realizada sobre trabalhadores expostos a silica atendidos ambulatorialmente em Belo Horizonte
de 2002, encontrou-se que 84,6% dos entrevistados eram do mercado formal e 15,3% do mercado
informal, sendo que os trabalhadores do mercado informal tinham alteragcdes radiologicas mais
avancadas do que trabalhadores do mercado formal**.

Quanto a comorbidades associadas foi encontrado que 51,3% dos pacientes relataram que

tinham algum grau de restricdo do fluxo aéreo, alteragcdes que podem existir € que aparecem na
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literatura, inclusive relacionando diretamente o aumento da alteragdo radiolégica com grau de
obstrucdo do fluxo aéreo® .

Uma das associagdes mais comuns de pneumoconiose € com a Tuberculose. Foi visto o
resultado de 18% nas analises do presente estudo, sendo esse valor parecido com o de estudos
brasileiros (19,33%)*. Vale citar que o risco de portadores da silicose em desenvolver tuberculose
pulmonar é maior comparado a controles sadios, de 2,8 a 3.9 vezes maior em conformidade com a
doenga de base. O risco para o desenvolvimento de tuberculose extrapulmonar em silicoticos também
¢ aumentado, chegando a 3,7 vezes*.

Desde 1997 a agéncia internacional para pesquisa de cancer determinou que ja existiam
evidéncias suficientes para colocar a silica na lista de substancias carcinogénicas3l. No estudo 2,2%
dos casos notificados tinham céancer associado. Em outros trabalhos foi encontrado o valor de 1%,
sendo que dados vém se acumulando para demonstrar essa associacdo, inclusive com um estudo
recente de 2020 que demonstrou que a mortalidade por cancer ¢ maior em pacientes expostos a silica
comparado a ndo expostos®.

Ja é sabido que a silicose tem associagdo com aumento de fatores inflamatorios, podendo
existir a associagdo entre a doenga e artrite reumatoide, sendo essa doenga questionada nas fichas de
notificacdo. Das fichas de notificacdo avaliadas 3,3% revelaram ter artrite reumatoide, semelhante ao
valor de 4,2% encontrado em outro estudo sobre o tema®. Quanto as doencas da tireoide o resultado
foi 1,5%, mais que o dobro (0,66%) encontrado em outro estudo que investigou essa associagio™.
Tempo médio de exposi¢do da doenga encontrado foi de 13,87 anos. Na literatura se encontram
valores entre 15,57-18,9 anos*'***.

A maior casuistica de Silicose provém da mineracao da mineragdo de ouro subterranea de
Minas Gerais, na qual ja foram registrados cerca de quatro mil casos®™’, informagio que esta em
conformidade com o encontrado no trabalho. Na literatura a silicose também se mostra como o maior
agente causador de casos de Pneumoconiose e também o maior agente causador de internacgao
hospitalar* ™.

O tabagismo ¢ maior entre os trabalhadores da industria do que comparado com a populagdo

148

em geral”. O estudo encontrou que 52,5% da amostra eram fumantes ou ex-fumantes. Valor proximo

de outros estudos que encontraram entre 61.68-64% "

sendo que comparado com quem nunca
havia fumado a mortalidade por exposigdo para quem fuma ou ja fumou é maior™.

O diagndstico da pneumoconiose ¢ feito por historia e exames de imagem principalmente. No
trabalho foi encontrado que 94% fizeram o Radiografia de Toérax,78,1% fizeram a Tomografia
Computadorizada de Torax e 19,4% fizeram a biopsia pulmonar. Sabe-se que esses exames sdo
operador dependente, sendo que existe maior concordancia entre os leitores de Tomografia do que de
Radiografia de toérax, existindo uma correlagdo significativa entre radiografia, TC de térax e funcdo

42-50-51

pulmonar . O exame de Radiografia de térax normal ndo exclui pneumoconiose, como foi
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encontrado em estudos prévios em que 82% dos pacientes tinham radiografia normal, sendo que
nesses existiam alteragdes em exames tomograficos™.

A fungdo pulmonar em pacientes com pneumoconiose pode diminuir ao decorrer dos anos
sendo que existe uma relagdo direta entre exposicdo e acumulo de poeira e restricdo do fluxo aéreo
tanto em fumantes quanto ndo fumantes *°. A fungdo pulmonar ¢ obtida pela Espirometria sendo que
na pneumoconiose o padrido encontrado pode ser tanto obstrutivo como restritivo, onde em estagios
iniciais da doenga causa pela silicose pode ser que ndo existe alteragdo na espirometria®> > >*. No
estudo foi encontrado que 81% dos pacientes fizeram avaliagdo pulmonar sendo que 54,5%
encontraram alteragdo. Outros autores em estudos prévios encontraram que o resultado da espirometria
pode ter relagdo com o agente exposto, sendo que os valores de resultado da espirometria sdo piores
em trabalhadores que sdo expostos a silica comparado a exposigdo a carvdo e asbestos, quando
comparado com radiografias semelhantes™.

Um novo caso de pneumoconiose deve ser encarado como caso sentinela e desencadear
avaliacdo do local de servigo e exposi¢do de risco dos trabalhadores™. Para todas as pneumoconioses
existe indicacdo obrigatoéria de afastamento da exposicdo que a causou. Recomenda-se bom senso na
hora de se se estabelecer conduta, avaliando se as condi¢des que geraram a doenga ainda persistem no
local de trabalho ap6s mudanga de processo ou medidas preventivas de total efetividade, sendo que
todos os esforcos possiveis devem ser feito para manter o emprego do trabalhador num local livre de
poeira.

Para pacientes expostos deve ser feita a remocdo do local de exposi¢do, prevencdo de
complicagdes, modifica¢do do processo de trabalho e reabilitacdo, além de educagdo sobre poeira para
empregado e empregador’®. Caso ndo seja encontrada a fonte, medidas para isolar ou capturar poeira
devem ser impostas, sendo que controles de engenharia sdo os métodos mais comuns e com melhor
custo efetivos’>*. Mesmo com todas as medidas proposta pelas diferentes organizagdes de saude, a

396061 " A doenca ndo tem cura

doenca pode continuar a progredir mesmo se for cessada a exposicao
nem reversao. Todos os esfor¢os devem ser feitos para diminuir sua progressao.

Dos casos estudados nesse trabalho foi encontrado que apenas 32% foram afastados do fator
de risco da doenca, 16,3% tiveram conduta individual, 8,3% tiveram mudan¢a do local de trabalho,
30,9% nao foi feito nenhuma conduta, 7,5% tiveram conduta coletiva, 44,6% tiveram afastamento do
trabalho sendo que em 91,9% os pacientes sabiam que algum outro trabalhador do local também
tinham o diagnostico, demostrando que ainda nao € realizado todos os esfor¢os que é preconizado no
acompanhamento desses pacientes. Apesar de a literatura médica discorrer sobre a doenca ndo
ter cura e ndo ter tratamento especifico, manter os pacientes expostos ao agente causador pode
acelerar a progressdo da doenca, diminui¢do da expectativa de vida e gastos do SUS.

Dos pacientes estudados 61% desenvolveram algum tipo de incapacidade sendo que 12%

tiveram Obito por doenca relacionada ao trabalho. Entre 1968-2002 nos EUA cerca de 16,305 das
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mortes tinham silicose como causa ou contribui¢do nos certificados de o6bito, ocorrendo uma grande
diminuigcdo da taxa de mortalidade ao decorrer dos anos. Em outro estudo entre 1995-2004, das
mortes por pacientes com pneumoconiose 38,9% foi dado como por doenca relacionada a
pneumoconiose sendo que 42,9% das mortes eram por trabalhadores do segmento da mineragio®®.
Em um trabalho sobre risco relacionado a silicose 19 de cada 1000 pessoas expostos a poeira de silica
tem maior risco de mortalidade por cancer de pulmao, 54 de doengas de pulmio ndo cancer e 75 de
radiografia compativel com silicose®. O colégio americano de medicina ocupacional e do ambiente
sugere que nos pacientes expostos devem ser feitos testes no diagnostico, apds um ano ¢ a cada 3 anos
nos primeiros 10 anos®’.

Cerca de 60% dos pacientes tiveram a CAT preenchida, sendo a doenga de notificagdo
compulsoria no SUS. Deve ser preenchido esse documento, pois € um documento que com ele o

trabalhador afetado serd submetido a uma pericia médica pelo INSS para avaliagdo do “nexo causal” e

“incapacidade”, critérios utilizados no julgamento de direito a beneficio previdenciario’.
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CONCLUSAO

Conclui-se com o estudo que as notificagdes se mantiveram relativamente parecidas
durante os anos estudados, o perfil epidemiologico dos trabalhadores estudados se manteve
parecido com o da literatura sendo principalmente homens com acometimento superior a 10
anos de exposi¢do, brancos, expostos principalmente a silica e trabalhadores da industria
formal. Nota-se no estudo que uma parte consideravel dos casos estudados teve nenhuma

conduta mesmo apds a notificacdo do caso.
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