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A silicose continua sendo a pneumoconiose
mais prevalente no Brasil e no resto do mundo,
principalmente nos paises em desenvolvimento.
Nesta edicdo do Jornal Brasileiro de Pneumologia,
Ferreira et al.V ressaltam esse fato epidemiologi-
co na introducéo de seu estudo sobre tomografia
computadorizada de torax na forma complicada/
acelerada da doenca.

A ocorréncia de silicose fora do ambiente de
trabalho esta praticamente restrita a situagdes
geoldgicas e climaticas muito especificas, de di-
ficil controle, nenhuma delas, felizmente, encon-
trada em nosso meio.>? Por sua vez, a silicose
como doenca de etiologia ocupacional ¢ passivel
de prevencéo definitiva. Trata-se de uma doenca
com etiologia, mecanismo fisiopatogénico, relacdo
dose-resposta e ocupacdes de risco bem definidos
e estabelecidos ao longo dos ultimos cem anos.

No entanto, sua prevaléncia continua elevada
em certos ramos de atividade profissional, como
mineracdo em geral, metalurgia e cerdmica de
porcelana e pisos, pela dificuldade de se eliminar
a exposicdo a poeira nesses ambientes de traba-
Tho. Essa dificuldade estd relacionada a diversos
fatores interdependentes, como: baixo nivel de
investimento financeiro em controle ambiental
dos processos de trabalho (exaustdo, enclausura-
mento de maquinas, pesquisa de novas matérias-
primas, etc.); fiscalizagdo governamental inade-
quada e insuficiente; auséncia de um cadastra-
mento especifico das industrias que manipulam
matérias-primas contendo silica; desconhecimen-
to do risco por parte dos trabalhadores, princi-
palmente dos setores informais ou ligados a pe-
quenas e médias empresas; ndo priorizagdo do
problema por parte dos sindicatos de trabalhado-
res; e baixa qualidade dos programas de controle
médico e de saude ocupacional praticados pelas
empresas, 0 que leva a um baixo indice de diag-
nosticos precoces. Este ultimo fator estd basica-

mente relacionado a formacdo inadequada dos
médicos do trabalho nesse campo especifico e dos
pneumologistas de modo geral. No ambito dos
servicos de referéncia em Pneumologia, ndo sdo
incomuns casos de silicose encaminhados como
suspeitos das mais diversas doencas, pela simples
falta da anamnese ocupacional prévia.

Recentemente, a Portaria 99/out-2004 do Mi-
nistério do Trabalho e Emprego proibiu, em todo
o territorio nacional, as atividades de jateamento
de areia de qualquer tipo a partir de janeiro de
2005. Trata-se de importante decisdo desse Mi-
nistério num esfor¢o conjunto, interministerial,
dentro do Programa Nacional de Eliminacdo da
Silicose (PNES), iniciado em 2002, e que tem por
objetivo principal desenvolver acdes em quatro
grandes frentes: definicdo e implementacdo de
legislacdes especificos; construcdo de banco de
dados nacional sobre exposicdo a silica e silicose;
qualificacdo de recursos humanos e producio de
material técnico-cientifico nacional de qualidade;
e desenvolvimento de estudos e pesquisas espe-
cificas por ramo de atividade. O Programa Nacional
de Eliminacdo da Silicose solicita e incentiva a
participacdo de todos os interessados na questao,
por adesdo individual e institucional nos diversos
projetos e subprogramas.®

Neste sentido de esforco conjunto de divulgacio
do conhecimento sobre a doenca entre nds, mé-
dicos e outros profissionais da saude, todo aporte
de informacdes e de discussdo, com relacdo a si-
licose, ¢ sempre bem-vindo. Este ¢ o caso do tra-
balho de Ferreira et al.,'") que traz informacdes de
casuistica, na sua maioria de jateadores de areia,
que reforcam os achados de tomografia compu-
tadorizada de alta resolucdo de térax (TCAR) ja
caracteristicos da silicose complicada com fibrose
macica (grandes opacidades). Essas caracteristicas,
quando evidenciadas num caso clinico especifico,
asseguram ao pneumologista, radiologista ou mé-
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dico do trabalho o diagnostico dessa forma de
silicose, evitando investimento e riscos relacio-
nados a procedimentos invasivos normalmente
utilizados em presenca de massas pulmonares.

Os autores levantam ainda a importante dis-
cussdo sobre a freqliente associacdo dessa forma
de silicose com a tuberculose, tendo em vista a
alta endemicidade da infeccdo tuberculosa em
nosso meio, aliada as alteracdes na defesa celular
macrofagica causadas pela presenca da silica e a
possivel menor drenagem linfatica no pulmao si-
licotico. Esta associacdo ja havia sido definida
no final do século XIX e continua uma realidade
em nosso meio, devendo-se estar atento a sua
possibilidade frente ao paciente tuberculoso e ao
paciente silicdtico.

Apesar de ndo dispormos no Brasil de dados
confidveis sobre morbidade e mortalidade por sili-
cose, o artigo chama a atencéo para a ocorréncia
de silicose complicada em determinados tipos de
processo de trabalho e de ocupacdo, ressaltando
a necessidade de investimentos na prevencéo.

0 diagnostico de silicose ¢ baseado na inter-
pretacdo e analise da imagem radiografica e da
historia ocupacional do trabalhador/paciente.® O
exame histopatologico esta limitado apenas aos
casos em que a discrepancia entre o resultado des-
sas duas analises aponta para uma possibilidade
significativa de outro diagndstico.

A radiografia simples de torax continua sendo
o instrumento de maior versatilidade e eficacia
no monitoramento regular e repetido de traba-
IThadores expostos, tendo em vista seu baixo cus-
to e baixa dose de radiacdo.®” A nova edicio da
Classificacdo Internacional de Radiografias de
Pneumoconiose da Organizacio Internacional do
Trabalho, revisdo 2000, com pequenas modifica-
coes com relacdo a revisdo de 1980, vem ratificar
a importancia desse exame nos programas de
controle médico de populacdes expostas. Ainda
nesse sentido, estd em curso uma investigacio
internacional sobre o uso da radiografia digital
de torax, e é consenso entre especialistas no as-
sunto que a TCAR, apesar de sua maior sensibili-
dade em algumas situacdes, ndo devera tornar-se
exame de monitoramento, justamente por ter baixa
competitividade nos dois aspectos acima levan-
tados: custo e dose de radiacéo.

No entanto, no ambito clinico e de seguimento
de pacientes com silicose ja diagnosticada, a to-
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mografia computadorizada tem aspectos vanta-
josos que a tornam exame complementar de im-
portancia.”® A TCAR tem demonstrado maior
sensibilidade para o diagnostico da presenca de
grandes opacidades ndo visualizadas a radiografia
simples de torax e avaliacdo de adenopatia medi-
astinal. Em casos limitrofes, quando a profusédo
da radiografia simples se encontra entre 0/1 e 1/0,
a TCAR pode demonstrar presenca de opacidades
centrolobulares em vidro fosco cuja correlacdo ana-
tomopatoldgica pode autorizar a formulacdo de
diagnostico de silicose em sua fase inicial, den-
tro de um contexto de historia de exposi¢cdo com-
pativel e auséncia de habito tabdgico recente
(early silicosis, segundo a literatura de lingua
inglesa).

Um estudo recente, comparando achados na
radiografia simples de térax com TCAR, demons-
trou correlacdo de 100% entre os métodos quanto
a auséncia de pneumoconiose (categoria O na
radiografia simples e categoria 0 na TCAR).® Tendo
em vista o achado de elevada freqiiéncia de ima-
gens de reforco da ramificacdo bronquiolar dico-
tomica centrolobular (alteracdo vista com maior
freqiéncia nas TCAR analisadas), foi demonstrada
a possivel vantagem do método no diagndstico
precoce de fases iniciais de silicose, antes da pre-
senca de nodulos mais sélidos. Com relacdo a
freqiéncia de visualizacdo de lesdes ndo nodu-
lares (coalescéncias e grandes opacidades) de-
monstrou-se que a TCAR ¢ mais sensivel para
acusar a presenca dessas alteracdes. O achado de
calcificacdo em casca de ovo na TCAR foi raro
nesse estudo,® resultado, no entanto, concorde
com a literatura, que tem descrito com mais fre-
quéncia os tipos de calcificacdo pontuada ou uni-
forme, o que difere dos achados de Ferreira et al.")

Varios trabalhos tém demonstrado a importan-
cia da padronizacgdo na leitura das TCAR visando a
minorar as diferencas de achados entre leitores,
principalmente quando a preocupacdo aponta
para a profusdo e a extensdo das lesdes. A utili-
zacdo de um protocolo padronizado de leitura
baseado em Bégin et al.'"9 com certeza contri-
buiu para os elevados indices de concordancia
com relacdo ao diagnostico de silicose entre os
leitores no estudo de Antéo et al.® Desde os anos
1990, radiologistas tém proposto protocolos pa-
dronizados para esse tipo de leitura visando a
diminuir a variabilidade entre leitores e a possi-



bilidade de comparacdo de estudos clinicos e
epidemioldgicos feitos na area, da mesma forma
como tem sido feito com a radiografia simples de
torax desde 1930.0V

Uma proposta extensa e detalhada de protoco-
lo de leitura padronizada para TCAR em casos de
pneumoconiose (contemplando expostos a silica,
poeira de carvio e asbesto), tendo como anexo um
conjunto de padrdes de imagens mostrando lesdes
caracteristicas para fins de comparacdo em midia
digitalizada, foi recentemente publicada. Espera-se
que tal proposta seja adotada quando da realiza-
cdo de estudos clinicos e epidemioldgicos, visando
a garantir a comparabilidade entre resultados.('?

Algoritmos praticos para a indicacdo de TCAR
em expostos a silica estdo sendo pesquisados,
com o intuito de se utilizar o exame de forma
rentavel e racional. Um estudo recente entre mi-
neiros de ouro de subsolo no Brasil, por exemplo,
mostrou que um indice semiquantitativo de ex-
posicdo, associado ao resultado da medida da
capacidade vital for¢ada, apresentou bom poder
discriminativo na indicacio de TCAR.0"Y

Assim, no contexto geral das atividades necessa-
rias ao controle e eventual eliminagio da silicose em
nosso pais, o estudo publicado nessa edi¢do do Jor-
nal Brasileiro de Pneumologia contribui retratando,
mesmo que pontualmente, a existéncia de uma situ-
acdo de descontrole. Os pacientes/trabalhadores es-
tudados apresentaram evolucéo clinica para formas
complicadas da doenca, com alto indice de associa-
cdo com tuberculose pulmonar. O estudo evidencia
também, mesmo que de forma indireta, a existéncia
de ambientes de trabalho que expdem trabalhadores
a altas concentracdes de silica livre, reforcando a
necessidade de investimento em prevencao.
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