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Editorial

A silicose continua sendo a pneumoconiose
mais prevalente no Brasil e no resto do mundo,
principalmente nos países em desenvolvimento.
Nesta edição do Jornal Brasileiro de Pneumologia,
Ferreira et al.(1) ressaltam esse fato epidemiológi-
co na introdução de seu estudo sobre tomografia
computadorizada de tórax na forma complicada/
acelerada da doença.

A ocorrência de silicose fora do ambiente de
trabalho está praticamente restrita a situações
geológicas e climáticas muito específicas, de di-
fícil controle, nenhuma delas, felizmente, encon-
trada em nosso meio.(2-3) Por sua vez, a silicose
como doença de etiologia ocupacional é passível
de prevenção definitiva. Trata-se de uma doença
com etiologia, mecanismo fisiopatogênico, relação
dose-resposta e ocupações de risco bem definidos
e estabelecidos ao longo dos últimos cem anos.

No entanto, sua prevalência continua elevada
em certos ramos de atividade profissional, como
mineração em geral, metalurgia e cerâmica de
porcelana e pisos, pela dificuldade de se eliminar
a exposição à poeira nesses ambientes de traba-
lho. Essa dificuldade está relacionada a diversos
fatores interdependentes, como: baixo nível de
investimento financeiro em controle ambiental
dos processos de trabalho (exaustão, enclausura-
mento de máquinas, pesquisa de novas matérias-
primas, etc.); fiscalização governamental inade-
quada e insuficiente; ausência de um cadastra-
mento específico das indústrias que manipulam
matérias-primas contendo sílica; desconhecimen-
to do risco por parte dos trabalhadores, princi-
palmente dos setores informais ou ligados a pe-
quenas e médias empresas; não priorização do
problema por parte dos sindicatos de trabalhado-
res; e baixa qualidade dos programas de controle
médico e de saúde ocupacional praticados pelas
empresas, o que leva a um baixo índice de diag-
nósticos precoces. Este último fator está basica-
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mente relacionado à formação inadequada dos
médicos do trabalho nesse campo específico e dos
pneumologistas de modo geral. No âmbito dos
serviços de referência em Pneumologia, não são
incomuns casos de silicose encaminhados como
suspeitos das mais diversas doenças, pela simples
falta da anamnese ocupacional prévia.

Recentemente, a Portaria 99/out-2004 do Mi-
nistério do Trabalho e Emprego proibiu, em todo
o território nacional, as atividades de jateamento
de areia de qualquer tipo a partir de janeiro de
2005. Trata-se de importante decisão desse Mi-
nistério num esforço conjunto, interministerial,
dentro do Programa Nacional de Eliminação da
Silicose (PNES), iniciado em 2002, e que tem por
objetivo principal desenvolver ações em quatro
grandes frentes: definição e implementação de
legislações específicos; construção de banco de
dados nacional sobre exposição à sílica e silicose;
qualificação de recursos humanos e produção de
material técnico-científico nacional de qualidade;
e desenvolvimento de estudos e pesquisas espe-
cíficas por ramo de atividade. O Programa Nacional
de Eliminação da Silicose solicita e incentiva a
participação de todos os interessados na questão,
por adesão individual e institucional nos diversos
projetos e subprogramas.(4)

Neste sentido de esforço conjunto de divulgação
do conhecimento sobre a doença entre nós, mé-
dicos e outros profissionais da saúde, todo aporte
de informações e de discussão, com relação à si-
licose, é sempre bem-vindo. Este é o caso do tra-
balho de Ferreira et al.,(1) que traz informações de
casuística, na sua maioria de jateadores de areia,
que reforçam os achados de tomografia compu-
tadorizada de alta resolução de tórax (TCAR) já
característicos da silicose complicada com fibrose
maciça (grandes opacidades). Essas características,
quando evidenciadas num caso clínico específico,
asseguram ao pneumologista, radiologista ou mé-
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dico do trabalho o diagnóstico dessa forma de
silicose, evitando investimento e riscos relacio-
nados a procedimentos invasivos normalmente
utilizados em presença de massas pulmonares.

Os autores levantam ainda a importante dis-
cussão sobre a freqüente associação dessa forma
de silicose com a tuberculose, tendo em vista a
alta endemicidade da infecção tuberculosa em
nosso meio, aliada às alterações na defesa celular
macrofágica causadas pela presença da sílica e à
possível menor drenagem linfática no pulmão si-
licótico. Esta associação já havia sido definida
no final do século XIX e continua uma realidade
em nosso meio, devendo-se estar atento à sua
possibilidade frente ao paciente tuberculoso e ao
paciente silicótico.

Apesar de não dispormos no Brasil de dados
confiáveis sobre morbidade e mortalidade por sili-
cose, o artigo chama a atenção para a ocorrência
de silicose complicada em determinados tipos de
processo de trabalho e de ocupação, ressaltando
a necessidade de investimentos na prevenção.

O diagnóstico de silicose é baseado na inter-
pretação e análise da imagem radiográfica e da
história ocupacional do trabalhador/paciente.(5) O
exame histopatológico está limitado apenas aos
casos em que a discrepância entre o resultado des-
sas duas análises aponta para uma possibilidade
significativa de outro diagnóstico.

A radiografia simples de tórax continua sendo
o instrumento de maior versatilidade e eficácia
no monitoramento regular e repetido de traba-
lhadores expostos, tendo em vista seu baixo cus-
to e baixa dose de radiação.(6) A nova edição da
Classificação Internacional de Radiografias de
Pneumoconiose da Organização Internacional do
Trabalho, revisão 2000, com pequenas modifica-
ções com relação à revisão de 1980, vem ratificar
a importância desse exame nos programas de
controle médico de populações expostas. Ainda
nesse sentido, está em curso uma investigação
internacional sobre o uso da radiografia digital
de tórax, e é consenso entre especialistas no as-
sunto que a TCAR, apesar de sua maior sensibili-
dade em algumas situações, não deverá tornar-se
exame de monitoramento, justamente por ter baixa
competitividade nos dois aspectos acima levan-
tados: custo e dose de radiação.

No entanto, no âmbito clínico e de seguimento
de pacientes com silicose já diagnosticada, a to-

mografia computadorizada tem aspectos vanta-
josos que a tornam exame complementar de im-
portância.(7-8) A TCAR tem demonstrado maior
sensibilidade para o diagnóstico da presença de
grandes opacidades não visualizadas à radiografia
simples de tórax e avaliação de adenopatia medi-
astinal. Em casos limítrofes, quando a profusão
da radiografia simples se encontra entre 0/1 e 1/0,
a TCAR pode demonstrar presença de opacidades
centrolobulares em vidro fosco cuja correlação ana-
tomopatológica pode autorizar a formulação de
diagnóstico de silicose em sua fase inicial, den-
tro de um contexto de história de exposição com-
patível e ausência de hábito tabágico recente
(early silicosis, segundo a literatura de língua
inglesa).

Um estudo recente, comparando achados na
radiografia simples de tórax com TCAR, demons-
trou correlação de 100% entre os métodos quanto
à ausência de pneumoconiose (categoria 0 na
radiografia simples e categoria 0 na TCAR).(8) Tendo
em vista o achado de elevada freqüência de ima-
gens de reforço da ramificação bronquiolar dico-
tômica centrolobular (alteração vista com maior
freqüência nas TCAR analisadas), foi demonstrada
a possível vantagem do método no diagnóstico
precoce de fases iniciais de silicose, antes da pre-
sença de nódulos mais sólidos. Com relação à
freqüência de visualização de lesões não nodu-
lares (coalescências e grandes opacidades) de-
monstrou-se que a TCAR é mais sensível para
acusar a presença dessas alterações. O achado de
calcificação em casca de ovo na TCAR foi raro
nesse estudo,(8) resultado, no entanto, concorde
com a literatura, que tem descrito com mais fre-
qüência os tipos de calcificação pontuada ou uni-
forme, o que difere dos achados de Ferreira et al.(1,9)

Vários trabalhos têm demonstrado a importân-
cia da padronização na leitura das TCAR visando a
minorar as diferenças de achados entre leitores,
principalmente quando a preocupação aponta
para a profusão e a extensão das lesões. A utili-
zação de um protocolo padronizado de leitura
baseado em Bégin et al.(10) com certeza contri-
buiu para os elevados índices de concordância
com relação ao diagnóstico de silicose entre os
leitores no estudo de Antão et al.(8) Desde os anos
1990, radiologistas têm proposto protocolos pa-
dronizados para esse tipo de leitura visando a
diminuir a variabilidade entre leitores e à possi-
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bilidade de comparação de estudos clínicos e
epidemiológicos feitos na área, da mesma forma
como tem sido feito com a radiografia simples de
tórax desde 1930.(11)

Uma proposta extensa e detalhada de protoco-
lo de leitura padronizada para TCAR em casos de
pneumoconiose (contemplando expostos a sílica,
poeira de carvão e asbesto), tendo como anexo um
conjunto de padrões de imagens mostrando lesões
características para fins de comparação em mídia
digitalizada, foi recentemente publicada. Espera-se
que tal proposta seja adotada quando da realiza-
ção de estudos clínicos e epidemiológicos, visando
a garantir a comparabilidade entre resultados.(12)

Algoritmos práticos para a indicação de TCAR
em expostos à sílica estão sendo pesquisados,
com o intuito de se utilizar o exame de forma
rentável e racional. Um estudo recente entre mi-
neiros de ouro de subsolo no Brasil, por exemplo,
mostrou que um índice semiquantitativo de ex-
posição, associado ao resultado da medida da
capacidade vital forçada, apresentou bom poder
discriminativo na indicação de TCAR.(13)

Assim, no contexto geral das atividades necessá-
rias ao controle e eventual eliminação da silicose em
nosso país, o estudo publicado nessa edição do Jor-
nal Brasileiro de Pneumologia contribui retratando,
mesmo que pontualmente, a existência de uma situ-
ação de descontrole. Os pacientes/trabalhadores es-
tudados apresentaram evolução clínica para formas
complicadas da doença, com alto índice de associa-
ção com tuberculose pulmonar. O estudo evidencia
também, mesmo que de forma indireta, a existência
de ambientes de trabalho que expõem trabalhadores
a altas concentrações de sílica livre, reforçando a
necessidade de investimento em prevenção.
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