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RESUMO: Com base no conhecimento de que a tuberculose pulmonar ¢é
freqiiente complicacdo evolutiva da silicose (caracterizando a silicotuberculose),
foi realizado estudo visando a ampliar o conhecimento da epidemiologia desta
doenc¢a profissional na Regido Sudeste do Brasil, através do levantamento deta-
thado dos antecedentes ocupacionais de 3.440 pacientes masculinos, adultos,
internados por tuberculose, em 27 Hospitais de Tisiologia, nos Estados de Sdo
Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais (Brasil). Através da anamnese ocupa-
cional foram detectados 327 “provaveis casos” de silicotuberculose (9,5%). As
leituras independentes e “cegas” das radiografias de tdérax, feitas por trés pro-
fissionais experientes em silicose (2 Pneumologistas e 1 Radiologista), confir-
maram a presenca de imagens positivas ou suspeitas de pneumoconiose, em 119
pacientes (3,5%). Esta proporg¢do de casos de silicotuberculose, aplicada ao
nimero total de internagées de adultos masculinos, ocorridas em 1977, e a4
freqgiiéncia da tuberculose em pacientes silicéticos, de acordo com a experiéncia
brasileira (3,3%), permitiu estimar em 20.000 o mimero aproximado de porta-
dores de silicose na Regido Sudeste do Brasil. Idéntico raciocinio permitiu
estimar em 5.100 o mimero de portadores de silicose no Estado de Sdo Paulo,
6.900 no Rio de [aneiro e 7.400 em Minas Gerais. Com base na amostra de
119 casos de silicotuberculose encontrados, sdo estudados alguns caracteres
epidemiologicos da silicose nessa Regido: idade dos pacientes, atividades ocu-
pacionais exercidas e tempo de exposi¢io. Concluiu-se pela importdncia da
silicose como “problema de saude piblica” nessa Regido, e como “doenca pro-
fissional” que deveria merecer prioridade dos orgdos responsdveis pela Saide
Ocupacional no Brasil.

UNITERMOS: Silicose, Brasil. Pneumoconiose, Brasil. Tuberculose. Doengas
profissionais. Satde ocupacional.

INTRODUCAO

Silicose é a condicdo patolégica cronica A silicose é a mais antiga, mais comum,
dos pulmbes, devida a inalagdo de parti~ mais grave e mais importante das pneumo-
culas contendo silica-livre ou ndo combina- conioses 18.2+.26.42 entendidas estas como “o
da, dioxido de silicio, SiO,. acumulo de poeira nos pulmbes e as

Sintese da Tese de Doutoramento apresentada & Faculdade de Satde Publica da USP, em
1978.

#* Do Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNICAMP — Rua Dr. Quirino, 1856 — 13100 — Campinas, SP — Brasil.
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pulmonar na Regido Sudeste do Brasil.

reacdes teciduais provocadas pela sua pre-
senca’'zs,

Tal como na maioria dos paises, a sili-
cose € reconhecida também na legislagdo
brasileira como “doenca profissional ou do
trabalho™ abrangida, portanto, no conceito
legal de “acidente do trabalho”r.

Em termos clinicos, a importincia e a
gravidade da silicose advém do fato de ser
doenca cronica, e que devido a componente
fisiopatogénico auto-imune evolui irreversi-
velmente, nfo existindo tratamento especi-
fico. As tentativas terapéuticas restringem-
se ao controle das complicaces cardio-
vasculares, infecciosas e outras 42

Além desta marcante caracteristica da
silicose, inumeros sdo os pardmetros que
podem ser tomados para expressar sua
importancia em termos de saude publica, e
a tal ponto que, mesnio em paises onde 0s
padrées de higiene do trabalho atingiram
invejdveis niveis, esta pneumoconiose con-
tinua a constituir-se em sério desafio $:35:39,

Nos Estados Unidos, por exemplo, ainda
ha pouco a silicose era considerada como
“o mais proeminente problema de Satde
Ocupacional™”s:s5, cuja verdadeira magnitu-
de permanecia desconhecida #>,  Trasko 7,
em 1956, conseguiu coletar dados relativos
a 10.362 casos indenizados, em 22 Estados,
no periodo de 1950-1954; “obviamente uma
subestimacdo da real situagdo”, acrescenta
a autora. De fato, dez anos mais tarde,
a coleta alcancava a 27.000 casos de inde-
nizacdo, equivalentes a 132 milhdes de
dolares.2s

Em 1974, o National Institute for
Occupational Safety and Health estimava
em 1.200.000 o numero de trabalhadores
expostos a poeiras de silica-livre, nos Es-
tados Unidos 25,

Na Franga, outro pais em que a satide
ocupacional atinge elevados niveis, a sili-
cose pulmonar, em 1975, colocou-se em
terceiro lugar (em niimero de casos novos
notificados) entre as 64 doencas ou gru-
pos de doengas profissionais definidos na

legislagdo daquele pais. Foram notificados,
em 1975, 616 casos, ou seja, 13% de todas
as doencas profissionais 32

Na América Latina, notadamente nos
paises de expressiva atividade extrativa
mineral, a silicose tem-se constituido em
problema de saide publica de graves di-
mensdes, Somente em trés paises — Peru,
Chile e Bolivia — eram conhecidos, em
1067, mais de 1.500 casos 31,

No Brasil, embora haja referéncias sobre
as pneumoconioses na literatura cientifica
desde 188622 e esta alcance a consideravel
quantidade de 84 trabalhos cientificos pu-
blicados até 1976, é forgoso reconhecer (ue
escassos tém sido os estudos epidemiolo-
gicos capazes de caracterizar a importancia
da silicose como problema de saude publica.

Os primeiros estudos epidemiologicos
sobre a ocorréncia da silicose no Brasil,
foram realizados pelo Departamento Nacio-
nal da Producio Mineral (DNPM), na
mineracdo de ouro, em Minas Gerais. Em
1940 foi publicado, o estudo sobre o Higie-
ne das Minas de Ouro — Silicose —
Morro Velho — Minas Gerais 3, realizado
por C. M. Teixeira, M. Curty, E. Macedo
e O. Barbosa que integraram comissao para
“estudar as condigdes de higiene e salu-
bridade” das diversas minas em Morro
Velho. Este relatorio alia o estudo tedrico
as  observacies colhidas pela Comissao
durante dez meses de trabalho, em Nova
Lima. Dos 2.197 trabalhadores de subsolo
examinados clinicamente, 908 submeteram-
se a telerradiografia de torax. Destes, 304
foram considerados portadores de silicose
em algum de seus estddios, numero este
correspondente a 33,5% dos radiografados
e 138% de todos os trabalhadores exa-
minados. Entre 80 radiografias realizadas
nos 803 trabalhadores da superficie, foram
ainda detectados 3 outros casos de silicose
em operarios que j& haviam trabalhado no
subsolo.

Em 1942 foi publicado pelo mesmo De-
partamento outro estudo sobre Higiene das
Minas de Quro — Silicose e outras Doen-
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cas dos Mineiros da Passagem ¢, realizado
por C. M. Teixeira, |. de A. Lima, M.
Moreira e M. Curty. Nas Minas da Pas-
sagem foram examinados 1.009 operarios,
423 dos quais foram submetidos a telerra-
diografia de térax, que revelou 50 casos
de silicose em alguns de seus estadios,
correspondendo a uma prevaléncia de 11,8%
dos radiografados, ou 5,0% dos trabalha-
dores examinados.

Um segundo grupo de trabalhos tem
servido para dar idéia sobre a ocorréncia
da silicose entre trabalhadores industriais
no municipio de Sdo Paulo. Tratam-se de
casos identificados a partir da pratica de
abreugrafias em massa, realizadas pelo
Servico Social da Industria (SESI), para
fins de controle da tuberculose.

Assim, Ferraz e col?, em 1952, apre-
sentaram importante estudo da silicose nas
industrias de Sdo Paulo, partindo de 329.353
abreugrafias de operarios pertencentes a
1.830 coletividades industriais, realizadas de
1947 a 1952 e chegam a 121 casos de sili-
cose confirmados através de outros exames
complementares.

Utilizando praticamente o mesmo mate-
rial, Gusmio e coll® (1956), realizaram
estudo da silicose pulmonar nas indtstrias
urbanas paulistas, baseado em 56 casos de
silicose de, aproximadamente, 250.000
abreugrafias realizadas pelo Servico de
Recenseamento Toracico do SESI.

Nesta mesma linha, Minervino e col.23
relataram, em 1964, experiéncia baseada
em 278 casos de silicose.

Apesar do elevado valor destes trabalhos,
sdo eles mais de casuistica do que propria-
mente de prevaléncia.

Um terceiro grupo de trabalhos tem
também sido utilizado para estimar a mag-
nitude do problema da silicose entre nés.
Sdo os inquéritos preliminares de higiene
industrial realizado pelo SESI, no Muni-
cipio de Sdo Paulo, em 195231 e pelo
Servico Especial de Saide Publica (SESP),
no Estado do Rio de Janeiro, em 1953-4 12,

Assim, o realizado no Municipio de Sao
Paulo, mostrava que 6% de todos os tra-
balhadores industriais da Capital estavam
“expostos” a poeiras silicosas. No Estado
do Rio, esta proporc¢do alcancava a 10,7%.
Se ainda hoje, fossem validas tais propor-
¢cOes, e se utilizdssemos os dados do Censo
Industrial do IBGE-197011, teriamos so-
mente no Estado de Sdo Paulo cerca de
80.000 trabalhadores “expostos” a poeiras
de silica e ndo menos de 40.000 no Estado
do Rio de Janeiro.

Embora a prevaléncia da silicose entre
os trabalhadores “expostos” dependa de
uma série de variaveis, é licito supor que,
apenas nestes dois Estados, existam alguns
milhares de doentes. Segundo Nogueira 25,
as autoridades de Saude Piiblica nos EUA
estimam que 25% das pessoas expostas
sdo portadoras — propor¢do certamente
exagerada para as nossas condigdes.

Entre os estudos recentemente publicados,
destaca-se o de Franco 19, realizado em
200 trabalhadores de pedreiras no Munici-
pio de Ribeirdo Preto — SP. Trata-se
tipicamente de um estudo de prevaléncia,
alids, muito bem realizado, uma vez que
o exame telerradiogrdfico de todos os tra-
balhadores expostos foi acompanhado por
avaliacGes ambientais de poeiras nos locais
de trabalho e que foram até a determinagéo
do teor de silica neste material coletado.
O encontro de 23 casos de silicose veio a
caracterizar uma prevaléncia de 11,5%.

Se tdo elevada prevaléncia for valida para
as demais pedreiras no Brasil (e ndo ha
motivos para duvidar que assim seja), te-
riamos entre os 30.000 trabalhadores que
exercem atividade profissional neste setor 11,
cerca de 3.450 casos de silicose — numero
que se avizinha de dimensbes catastroficas,
até hoje ndo imaginadas.

Todos estes estudos mencionados sio, na
verdade, indicadores da magnitude do pro-
blema da silicose no Brasil. A rigor, per-
manecem ainda vdalidas as palavras de
Nogueira 26, quando h4 mais de vinte
anos lamentava ndo existir no Brasil “ne-
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nhum trabalho estatistico que mostre qual
a incidéncia dessa pneumoconiose no meio
industrial (...) nem trabalhos, quer ofi-
ciais, quer particulares, que nos permitam
ter qualquer idéia sobre a extensdo do pro-
blema entre nos”. Esta limitagdo é agra-
vada pelo fato de ndo ser pratica no Brasil
publicar, nas estatisticas oficiais da Previ-
déncia Social ou do Ministério do Trabalho,
a discriminacdo das doencas profissionais
notificadas, por diagnéstico, como costuma
ocorrer em outros paises.

Sabe-se, no entanto, que uma das graves
complicacées da silicose é a superposigdo
da tuberculose pulmonar, caracterizando a
silicotuberculose 1,19,21,24,20.39,  Esta compli-
cacdo incide na dependéncia de uma série
de fatores, em propor¢Ges que variam de
acordo com o momento e o critério adota-
do: anatomo-patolégico, radioldgico ou bac-
terioldgico. Na casuistica brasileira, esta
associacdo tem variado de 7.5% a 16,6%
nos silicéticos oriundos das minas de
ouro 4.5,6,20,33,3¢. Nos pacientes silicoticos
das industrias urbanas paulistas, Nébias
e col. *5 encontraram tuberculose pulmonar
em 9,87 dos casos; Gusmio e coll3 em
21,4% ; por ocasido do diagnéstico de sili-
cose, Minervino e col.28 encontraram a
complicacdo tuberculosa em 3,3% dos casos,
percentagem que se elevou a 10,8% no
acompanhamento evolutivo médio de 65
meses.

Assim, parece razodvel supor que uma
parcela dos doentes silicoticos deva estar
internada em Hospitais de Tisiologia, com
diagnostico de tuberculose ou, mesmo, de
silico-tuberculose, sem contar a possibilidade
de estarem internados pacientes exclusiva-
mente com silicose, internados por engano.

Exatamente este raciocinio levou, no pas-
sado, Head e Rosenblum1¢ a procurarem
silicoticos num hospital de tisiologia na
regido de Chicago, EUA. Os autores adota-
ram a técnica de levantar detalhadamente
os antecedentes ocupacionais de 500 pacien-
tes do sexo masculino, o que os fez identi-
ficar 17 casos de silicose (3.4%). Destes,

10

15 tinham silicose e tuberculose, e dois nem
tinham tuberculose.

Isto posto, decidimos realizar este tra-
balho, tendo como objetivos:

— estimar a provavel prevaléncia da silicose
no Brasil, utilizando a freqiiéncia da
associacdo silicose-tuberculose como mé-
todo basico;

— descrever alguns caracteres epidemiold-
gicos da silicose, a partir da casuistica
detectada.

MATERIAL E METODOS

Foram visitados 27 hospitais de tisiologia,
nos Estados de S&o Paulo, Minas Gerais
e Rio de Janeiro. Nesses hospitais foram
entrevistados 3.440 pacientes do sexo mas-
culino, maiores de 18 anos, aos quais foi
aplicado um questionario.

A entrevista com cada paciente partiu de
dados gerais de identificacdo, tais como
nome, idade, estado civil, procedéncia, en-
derego, e deteve-se com mintcia e detalhe
na histéria profissional do paciente. Esta,
além de ser descrita pelo paciente, era
complementada com perguntas dirigidas de
modo a detectar atividades profissionais
caracteristicas ou suspeitas de exposicdo a
poeiras de silica-livre, cotejando-se estas
informacdes com o tempo de exposicdo e
as condi¢Ges em que as atividades haviam
sido executadas. Através desta técnica, se-
pararam-se 0s “provaveis casos’.

Todos o0s “provaveis casos” foram sub-
metidos a telerradiografia de térax, em
posicdo postero-anterior, seguindo as espe-
cificagbes para tal tipo de exame.

As radiografias de térax foram lidas e
interpretadas, independente e “cegamente”,
por dois tisiologistas e um radiologista com
larga experiéncia em pneumoconioses, ado-
tando-se a ILO U/C International Classifi-
cation of Pneumoconiosis 1971 . O resul-
tado de cada leitura foi transcrito em for-
mulério préprio.
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Convencionou-se considerar “caso de sili-
cose” aquele com histéria profissional tipica
ou suspeita, e que apresentou leitura radio-
grafica positiva ou suspeita para pneumoco-
niose pelo menos por dois dos trés leitores,

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 3.440 pacientes masculinos e maioies
de 18 anos entrevistados, 327 (9,5%) reve-
laram, na anamnese profissional, anteceden-
tes ocupacionais ou profissdo atual consi-
derados tipicos ou suspeitos de exposi¢do a
poeiras de silica-livre, constituindo-se em
“provaveis casos”.

Dos 327 “provéveis casos”, 119 tiveram
leitura radiografica positiva ou suspeita
para pneumoconiose, constituindo-se em
“casos de silicose”, de acordo com o crité-
rio adotado. Este ntimero de casos equivale
a 3,5% dos pacientes entrevistados e a
36,4% dos “provaveis casos” identificados
pela anamnese profissional.

Nota-se a importancia da anamnese pro-
fisisonal que, a despeito de sua simplicida-
de, continua a se constituir num dos mais
importantes instrumentos da medicina do
trabalho, reforcando, alids, doutrina nasci-
da com Ramazzini, no inicio do século
XVIIL

Para fins epidemioldgicos, a maioria dos
autores considera nio somente essencial
como suficiente para a caracterizagdo
diagnostica de silicose, a utilizagdo da
anamnese profissional detalhada e comple-
ta, seguida da radiografia de tdrax 19.40,41,
Naturalmente, caberd ao pesquisador levar
na devida conta as limitacGes inerentes &
radiografia como instrumento diagndstico,
o que, alids, tem sido objeto de estudos e
comentarios 18,27,41,

Desta forma, considerando-se a caracte-
rizagdo da silicose em pacientes internados
nos hospitais de tisiologia visitados e o
fato de que estes mesmos pacientes tém
tuberculose pulmonar, em vista de apresen-
tarem baciloscopia de escarro positiva para

bacilos alcool-acido-resistentes — suficiente
para definir “caso de tuberculose” em ter-
mos de saiude publica — fica consubstancia-
da a associa¢do entre ambas as entidades.

Suficientes evidéncias experimentais e epi-
demiologicas demonstram que a associagio
entre a silicose e a tuberculose ndo é ca-
sual. Ao contrario, a superposicdo desta
sobre aquela, ou seja, a silicotuberculose,
ha muito tempo vem sendo considerada a
mais importante intercorréncia na evolugio
desta pneumoconiose 19.21,24,29,39,

Segundo McCallum 21, as experiéncias com
animais de laboratorio demonstram que a
silica deprime a resisténcia natural do ba-
cilo virulento da tuberculose, ao mesmo
tempo em que ativa cepas avirulentas do
bacilo. Allison e Hart! demonstraram in
vitro, recentemente, que a ingestio de pe-
quenas quantidades de particulas de silica
produz altera¢des subletais nos lisossomas
dos macréfagos, facilitando o crescimento
intracelular das micobactérias em seu inte-
rior, bem como apressando a liberacdo des-
tes bacilos no meio que circunda os macro-
fagos.

Tais observagdes traduzem-se clinica e
epidemiologicamente através das cldssicas
descri¢fes sobre a elevada ocorréncia da
tuberculose em trabalhadores expostos a
poeiras de silica. Embora continuem a sur-
gir na literatura cientifica observagdes e es-
tudos sobre esta associagdo 31817, sua im-
portiancia tem diminuido nas regiGes onde
a tuberculose declinou.

Ja foi mencionado que a freqiiéncia da
complicacdo tuberculosa na evolucdo da
silicose estd na dependéncia de uma série
de fatores, que se iniciam pelo proéprio cri-
tério adotado: andtomo-patoldgico (obvia-
mente a mais elevada freqiiéncia), radiolo-
gico ou bacteriolégico (a mais baixa fre-
qiiéncia). Depende, também, do “momento
epidemiol6gico” da tuberculose na regido
em apreco, bem como do estdgio da silico-
se, sendo naturalmente maior nas fases
mais avang¢adas da pneumoconiose.

11
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Examinando-se os critérios adotados na
determinagdo da freqiiéncia desta associa-
¢do na experiéncia nacional 4.56,13,20,23,25,
33,34 decidimos adotar a freqiiéncia de 3,3%,
por ser a mais recente e a obtida por Mi-
nervino e col. 28 na mesma regido em que
trabalhamos, através de estudo “transver-
sal” radiolégico para o diagnoéstico da sili-
cose e radiolégico-bacterioléogico para o
diagnéstico da tuberculose.

Assim, se os nossos 119 casos de silico-
-tuberculose detectados sdo 3,3% da popu-
lagdo de silicoticos, esta teria dimensdo em
torno de 3.600 pessas portadoras de silico-
se. No entanto, tomando-se o total de inter-
nacées de masculinos maiores, ocorridas
na Regido Sudeste, no ano em que foi rea-
lizada esta investigacdo, e aplicando-se a
propor¢do que encontramos (3,5%), obtere-
mos 660 casos de silicotuberculose. Estes,
por sua vez, se forem 3,3% da populacdo
de silicéticos, esta serd da ordem de 20.000.

Tal cifra estd sendo aceita como uma
estimativa da provavel prevaléncia ou “esto-
que” de casos de silicose na Regido Sudeste
do Brasil, até que sejam encontradas outras
alternativas para uma estimativa mais pre-
cisa, uma vez que, como ja foi mencionado,
ndo se tinha nenhuma idéia das dimensdes
deste problema no pals.

Alguns caracteres epidemiolégicos da po-
pulagdo de silicotuberculosos detectada

Idade

A distribuicdo dos casos de silicotuber-
culose, segundo a idade consta da Tabela 1.

Por tratar-se de um estudo de prevalén-
cia (de uma doenca crdnica, progressiva e
irreversivel), pouco pode ser inferido desta
Tabela, mesmo porque ndo é conhecida a
composicdo etdria da “populacdo exposta
ao risco”.

E licito, no entanto, chamar a atencio
ao grave fato de a silicose estar desenvol-
vendo-se ao longo de faixas de idade de
plena maturidade e capacidade de produ-

12

¢do. A mediana é de 48 anos e 27,7%
tém menos de 40 anos de idade. Dada a
natureza desta doenca profissional, é possi-
vel supor que tal padrdo de morbidade ir4,
fatalmente, modificar os padrdes de morta-
lidade destas pessoas, encurtando sua ex-
pectativa de vida.

Além disto, como muito bem destaca
Trasko 37, a existéncia de pacientes jo-
vens sempre denuncia exposicdo recente, ou
seja, problema atual.

TABELA 1

Distribuigdo de 119 casos de silicose segundo
a idade — Regido Sudeste, Brasil — 1977.

Idade .

(anos) Nimero %
Menos de 20 — —
20 |— 30 5 4,2
30 |— 40 28 23,5
40 |— 50 33 27,7
50 |—— 60 32 26,9
60 e mais 21 17,7

Total 119 100,0

Ocupagéo

A distribuicdo dos casos de silicose se-
gundo a ocupacdo (ramo de atividade e
tipo de operacéo), consta da Tabela 2. Em-
bora, a rigor, ndo seja conhecido o tama-
nho das “populacbes expostas ao risco” em
cada ramo de atividade, é licito destacar a
importancia relativa de algumas atividades.

Assim, destaca-se em primeiro lugar, a
atividade extrativa mineral de metais, cons-
tituida quase que exclusivamente pela mi-
neracdo de ouro. De fato, este tipo de ati-
vidade vem sendo exercida desde o século
XVIll, e o Brasil, durante muito tempo, foi
o grande produtor mundial de ouro. Atual-
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TABELA 2

Distribuigdo de 119 casos de silicose, segundo o ramo de atividade e o tipo de operagdo.
Regido Sudeste, Brasil — 1977.

Ramo de atividade Numero % Tipo de operac8o Numero %
Mineragdo de metais 28 23,6 Perfuragéo de rochas 39 32,8
Pedreiras 24 20,2 Rebarbagdo e

esmerilhamento 11 9,3
Fundigdes 23 19,3 .

Operagdes de fundigéo
Minerago de n#o-metais 20 16,8 de metais 7 5,9
Ceramicas e lougas 8 6,7 Britagdo de pedras 6 5,0

. . Polimento de metais e

Fabricagdo de vidro [ 5,0 jato de areia 6 5,0
Construgdo (estradas, Moagem de pedras 6 5,0
barragens, tineis, ete,) 4 3,4 .

Operagdes de fabricagfo
Moagem de pedras 2 1,7 de vidros 4 3,4
Cantaria 1 0,8 Trabalhos com pedra

(cantaria) 3 2,5
Fabricacho de sab3es Polimento de loucas 2 17
abrasivos 1 0,8 ’

Servigos gerais e diversas
Outros 2 1,7 operagGes mal definidas 35 29,4
Total 119 100,0 Total 119 100,0

mente, esta atividlade ocupa aproximada-
mente 3.000 trabalhadores? e ndo ha indi-
cadores de que as condicbes de satde
ocupacional nestas minas sejam muito me-
lhores do que as descritas nos primeiros
relatérios e estudos surgidos em nosso
pais 5.

Em segundo lugar destacam-se as pedrei-
ras, confirmando a gravidade do problema
destacado por Franco 19, Este ramo de ati-
vidade constitui problema universal, e seu
controle serd dificil, uma vez que este setor
é constituido, via de regra, por pequenos
estabelecimentos, com grande dispersdo geo-
gréfica.

Em terceiro lugar situam-se as fundigdes,
responsdveis por 19,3% dos nossos casos
de silicose. Esta propor¢do ndo é muito di-
ferente da encontrada em outros paises 37.
No entanto, medidas adequadas de controle
de poeiras silicosas nestas atividades exis-
tem e poderiam perfeitamente ser utiliza-

das, uma vez que sio de fundi¢Ges médias
e grandes que procedem, via de regra, os
nossos pacientes.

Em quarto lugar situam-se as atividades
de mineracdo de ndo-metais. Estas ativi-
dades, raramente mencionadas em outros
estudos brasileiros, assemelham-se, pelo seu
primitivismo, ao problema gerado pelas pe-
dreiras. Os trabalhadores deste setor traba-
lham na extracdo de pedras preciosas, mica
e forma criptocristalinas de quartzo (calce-
dbnia, agata, Onix, jaspe, silex, turmalina,
berilo e topazio), em galerias extremamente
baixas e mal ventiladas, escavadas em ro-
cha, manualmente. Estas atividades estio
situadas nas regides mais pobres do Brasil
e ocupam mdio-de-obra portadora de pato-
logias endémicas (esquistossomose e outras
verminoses) e de desnutricdo crdnica.

Em quinto lugar aparecem as atividades
de cerdmica e de tijolos refratdrios, confir-

13
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pulmonar na Regido Sudeste do Brasil,

internados em hospitais de tisiologia. Rev. Saude publ.,

mando a observacdo de outros paises. O
problema neste setor, aparentemente, vem
se agravando, a julgar pelo grande numero
de casos de silicose que comecam a surgir
em algumas regides do pais.

Por ultimo, seguem-se a fabricacdo de

vidro (principalmente nos moinhos para
trituracdo de quartzo, nas secoes de compo-
sicdo e na de foscacdo); perfuragdo de ro-
chas, na construgdo civil (tunel e barra-
gens); fabricacdo de sabdes abrasivos. Esta
ultima atividade ja teve sua importancia em
nosso meio, constituindo-se no passado nu-
ma das mais importantes fontes de exposi-

cdo a poeiras de silica.

Tempo de Exposi¢cdo

A distribui¢do dos casos de silicose segun-
do o tempo de exposicdo e a ocupagio
consta da Tabela 3. Observa-se que 31,1%
dos pacientes tém historia inferior a 5 anos
¢ 56,3% a 10 anos, enquanto que 50% dos
casos tém menos de 8 anos de exposicdo

(mediana). Dos 37 casos com menos de
5 anos de exposicdo, 5 tinham menos de 1

ano e houve casos em que a exposiao
tinha ocorrido por apenas 6 meses.

Estes dados diferem dos dados tradicio-
nais da literatura européia e norte-ameri-
-cana. Se por um lado refletem a influén-
cia de fatores desconhecidos ligados a sus-
cetibilidade individual, por outro denun-
clam, certamente, mas condicdes de saude
ocupacional, ou seja, exposicdo a cargas
maci¢as de poeiras de silica.

Se distribuirmos o tempo de exposi¢do
de acordo com a ocupagdo, serd possivel,

de cada

"

indiretamente, “graduar o risco
atividade. Assim, por exemplo, utilizando a
mediana, a gradua¢do do risco, do maior

para o menor, guardaria a seguinte ordem:
ceramicas e tijolos refratarios (mediana =
4,0 anos); mineracdo de ndo-metais (5,5
anos); fabricacdo de vidro (5,5 anos); pe-
dreiras (6,5 anos); fundicio (11,0 anos);
mineracdo de metais (17,0 anos). Estes da-
dos vém reforcar a importincia que demos
no item anterior (ocupagdo), quanto &
gravidade do problema em atividades como
a ceramica, a mineracdo de ndo-metais e
as pedreiras.

CONCLUSOES

Tendo sido possivel, a partir da anamnese
ocupacional obtida pela entrevista de 3.440
pacientes masculinos, maiores, internados
por Tuberculose Pulmonar, em 27 Hospitais
de Tisiologia, nos Estados de Sdo Paulo,
Rio de Janeiro, e Minas Gerais, identificar
327 (9,59%) “provaveis casos” de silicose
pulmonar e, destes, tendo sido confirmada
em 119 pacientes (3,5%) a presenca de
imagens radiolégicas positivas ou suspeitas
para pneumoconiose, julgamos licitas as
seguintes conclusdes:

1. Em média, 3,5% dos pacientes mas-
culinos, adultos, internados por tuber-
culose pulmonar nos hospitais de tisio-
logia da Regido Sudeste do Brasil
(exceto Espirito Santo), tém a associa-
¢do silicose-tuberculose, ou silico-tuber-
culose.

2. Levando-se em conta que, na experién-
cia brasileira, a tuberculose pulmonar
incide, em média, em 3,3% dos pacien-
tes com silicose (vindo a caracterizar
a silicotuberculose), e conhecendo-se
o numero estimado de silicotuberculo-
-s0s, obtido a partir do numero de
internacbes de adultos masculinos,
ocorridas em 1977, bem como a percen-
centagem mencionada anteriormente
(3,5%), € permissivel estimar que exis-
tam, no minimo, 20.000 portadores de
silicose pulmonar na Regido Sudeste do
Brasil.
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Até que sejam encontradas outras al-
ternativas para uma estimativa mais
precisa, idéntico raciocinio permitira
estimar a existéncia de aproximada-
mente 5.100 portadores de silicose no
Estado de Sdo Paulo; 6.900 no Estado
do Rio de Ianeiro; 7.400 no Estado de
Minas Gerais.

Se for valida a extrapolacdo para o
Brasil, como wm todo, estimariamos
que existem, atualmente, da ordem de
30.000 portadores de silicose, nos seus
diferentes estadios,

Baseados na amostra de 119 casos de
silicotuberculose encontrados na Re-
gido Sudeste do Brasil, definimos como
caracteres epidemiologicos da silicose
nesta Regido:

5.1. Quanto a idade, sdo atingidas
faixas de plena maturidade e ca-
pacidade de producdo, desde que
27,5% dos pacientes tém menos
de 40 anos, ou 50% tém menos
de 48 anos. A existéncia de pa-
cientes jovens denuncia exposi-
¢do recente e, portanto, proble-
ma atual.

5.2. Quanto as atividades ocupacio-
nais exercidas, 23,69 dos casos
de silicose na Regido Sudeste
sdo devidos a trabalhos em mi-
neracdo de metais, notadamente
ouro; 20,2% sado devidos a tra-
balhos em pedreiras; 19,3% a
trabalhos em fundicdes; 16,8% a
trabalhos em mineragdo de nao-
-metais; 6,7% a trabalhos em ce-
ramicas, lougas e tijolos refrata-
rios; 5,09% a fabricacdo de arte-
fatos de vidro; 3,4% a perfura-
cdo de rochas em trabalhos de
constru¢do civil. Seguem-se os
trabalhos de moagem de pedras
(1,7%), cantaria (0,8%), fabri-
cacdo de sabdes abrasivos
(0,8%) e outros (1,7%).

5.3. Quanto ao tempo de exposigdo.
31,1% dos pacientes tém histéria
de exposi¢do inferior a 5 anos e
56,3%, inferior a 10 anos; 509
dos pacientes tém menos de 8
anos de exposicdo (mediana).
Tempos de exposicdo relativa-
mente tdo curtos, em termos de
silicose, denunciam a existéncia
de atividades que expbem os tra-
balhadores a maci¢as exposicdes
a poeiras de silica.

5.4. Ainda quanto ao tempo de ex-
posicao, e utilizando-se a media-
na, ¢ possivel tentar uma “gra-
duacdo do risco” de adquirir
silicose em diferentes atividades
que, do maior para o menor,
teria a seguinte ordem: fabrica-
¢do de ceramicas, lougas e tijo-
los refratdrios (mediana = 4,0
anos); mineracao de nao-metais
(5,5 anos); fabricacdo de vidros
(5,5 anos); trabalhos em pedrei-
ras (6,5 anos); trabalhos em
fundi¢des (11,0 anos); mineracio
de metais (17,0 anos).

RECOMENDACOES

Para a identificacdo de pacientes com
silicotuberculose recomenda-se minu-
ciosa anamnese ocupacional, aliada ao
reestudo radiolégico dos campos pleuro-
pulmonares, em busca de imagens
compativeis com pneumoconiose, mes-
mo que iniciais.

Embora estejam indicados estudos
epidemioldgicos mais precisos e am-
plos a silicose pulmonar no Brasil,
particularmente na Regido Sudeste,
deve ser considerada como “problema
de saude publica” de elevada relevan-
cia, e recomenda-se que esta doenga
profissional receba dos érgdos respon-
saveis pela saude ocupacional em
nosso pais atencdo prioritdria que
conduza & prevencdo efetiva de sua
ocorréncia.
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MENDES, R. [An epidemiologic study of silicosis in the Southeast Region of
Brazil, from a survey of patients in tuberculosis hospitals] Rev. Sawide puabl,
S. Paulo, 13:7-19, 1979,

ABSTRACT: To increase current knowledge concerning the epidemiology of
silicosis in the southeast of Brazil, a detailed survey was carried out through
the occupational histories of 3,440 adult male patients admitted for tuberculosis
to 27 tuberculosis hospitals in the states of S. Paulo, Rio de laneiro, and Minas
Gerais (Brazil). Analysis of complete occupational histories disclosed 327 (9.5%)
suspected cases of silicotuberculosis. Random and independent readings of chest
roentgenograms by three experienced professionals (two pneumologists and one
radiologist) confirmed positive or suspected shadows of pneumoconiosis in 119
patients (3.5%). Applyving this rate of silicotuberculosis to the fotal number
of adult male admissions in 1977 and the tuberculosis frequency in silicotics in
Brazil — 3.3% — indicates an estimated 20,000 cases of silicotics in southeastern
Brazil. The 119 patients with confirmed or suspected shadows furnished epide-
miological characteristics, such as, age, occupation, and length of exposure, which
are presented. The importance is stressed of silicosis as a public health problem
in this region and as an occupational disease meriting priority by the occupa-
tional health agencies authorities in Brazil.

UNITERMS: Silocosis, Brazil. Pneumoconiosis, Brazil. Tuberculosis. Occupa-
tional Diseases. Industrial medicine.
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