Revista Brasileira de Saude Ocupacional
RB ISSN: 2317-6369 (online)
http://dx.doi.org/10.1590/2317-6369000008117

Leandro Liberino Silva?
https:/orcid.org/0000-0001-9346-2666

Leandro Portes Cury LimaP®
https:/orcid.org/0000-0002-2704-6338

Cristovam Chiaradia Barbosa“
https:/orcid.org/0000-0003-3982-3867

Aluisio Diniz Machado®
https:/orcid.org/0000-0002-1053-4589

Adriano Starling Mosci©
https:/orcid.org/0000-0002-9314-7436

Francisco das Chagas Lima e Silvad
https:/orcid.org/0000-0002-6991-1465

Danielle Nunes Pinto Della Torre®
https:/orcid.org/0000-0002-8022-2505

Andréa Maria Silveira
https://orcid.org/0000-0001-9629-9200

Ana Paula Scalia Carneiro®
https:/orcid.org/0000-0002-6220-6077"

2Santa Casa de Belo Horizonte, Centro
de Diagnéstico e Tratamento. Belo
Horizonte, MG, Brasil.

b Faculdade de Ciéncias Médicas de
Minas Gerais, Departamento de Medicina
Ocupacional. Belo Horizonte, MG, Brasil.
¢Justica do Trabalho. Belo Horizonte,
MG, Brasil.

dSanta Casa de Belo Horizonte, Ndicleo
de P6s-Graduagdo e Pesquisa. Belo
Horizonte, MG, Brasil.

¢Universidade Federal de Minas

Gerais, Hospital das Clinicas, Servico
Especializado em Satdde do Trabalhador
(SEST). Belo Horizonte, MG, Brasil.
fUniversidade Federal de Minas Gerais,
Faculdade de Medicina, Departamento
de Medicina Preventiva e Social. Belo
Horizonte, MG, Brasil.

Contato:

Leandro Liberino Silva
E-mail:
liberino.silva80@gmail.com

Trabalho baseado em tese de
doutorado de Leandro Liberino da Silva,
intitulada Diagndstico de silicose através
de tomografia multidetectores em ex-
mineiros de ouro com radiografias normais:
quando indica-la?, apresentada em 2017
ao Ndcleo de P6s-Graduagao e Pesquisa
da Santa Casa de Belo Horizonte da
Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG).

Os autores declaram que o trabalho
ndo foi subvencionado e que ndo ha
conflitos de interesses.

Os autores informam que o trabalho
ndo foi apresentado em reunides
cientificas.

Recebido: 20/04/2017
Revisado: 23/07/2017
Aprovado: 13/08/2017

Artigo

Modificacao do perfil da silicose na mineracao
subterrianea de ouro em Minas Gerais

Changes on the silicosis profile in underground
gold mining in Minas Gerais, Brazil

Resumo

Introdugao: Minas Gerais é o estado brasileiro com maior registro de casos
de silicose, sendo grande parte proveniente de casuisticas acumuladas
das mineragdes de ouro. Objetivos: descrever e analisar temporalmente a
ocorréncia de silicose na mineragao de ouro identificando fatores ocupacionais
relacionados. Métodos: estudo transversal com 1.020 ex-mineiros da regido
de Nova Lima/MG, avaliados entre 1995 e 2011. Resultados: o diagnéstico
de silicose foi confirmado em 19,7% dos avaliados. Nenhum caso da doenga
foi identificado em individuos que trabalharam apenas na superficie. A
prevaléncia no grupo que trabalhou até 5 anos no subterraneo foi de 3,8% e no
grupo com mais de 20 anos de trabalho nesse local foi de 44,2%. Os admitidos
para trabalho subterrdaneo até 1950 apresentaram prevaléncia de 57,9%. Entre
os admitidos apds 1990, nao houve registro de casos. Conclusdo: verificou-se
uma queda expressiva na ocorréncia de silicose no periodo analisado. Uma vez
que a doenga é sabidamente dose-dependente, é esperado que a diminuigao
dos niveis de exposigao, obtido pelas melhorias dos ambientes ocupacionais,
tenha refletido nestes resultados. E fundamental que tais medidas continuem
a ser adotadas na mineracgao e em outros ramos de atividade visando reduzir a
ocorréncia da doenga.

Palavras-chave: pneumoconiose; silicose; doengas ocupacionais; mineragao;
ouro.

Abstract

Introduction: Minas Gerais is the Brazilian state with the highest record of
silicosis cases, mostly from gold mining. Objectives: to describe and analyze
the occurrence of silicosis in gold mining over time, identifying occupational
related factors. Methods: cross-sectional study with 1.020 former miners from
the region of Nova Lima, Minas Gerais, evaluated from 1995 to 2011. Results:
silicosis diagnosis was confirmed in 19.7% of the miners evaluated. No cases
were identified in individuals who worked only on the surface. The prevalence
among those who worked underground was 3.8% for the group up to 5 years
and 44,2% for the group that worked over 20 years. Those admitted to work
underground up to 1950 had a prevalence of 57.9%. Among those admitted after
1990, there were no cases recorded. Conclusion: we found an expressive decline
in the silicosis occurrence in the period. Because silicosis is dose-dependent, it
is expected that decrease in exposure levels was due to improvements in work
environments. These measures must continue to be adopted in mining and in
other branches of work activity to reduce the occurrence of silicosis.

Keywords: pneumoconiosis; silicosis; occupational diseases; mining; gold.
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Introducao

A silicose continua representando um sério pro-
blema de satde ptuiblica em alguns paises do mundo,
especialmente naqueles pouco desenvolvidos ou em
desenvolvimento®!. Sdo conhecidos diversos ramos
de atividade que apresentam risco de exposicido a
poeira de silica: mineragido de metais, especialmente
em subterraneo; extragao e beneficiamento de rochas;
lapidagdo de quartzo e pedras preciosas; construgao
civil (perfuragdo de pogos e tineis); jateamento de
areia; metalurgia; entre outras?3.Do ponto de vista
fisiopatolégico, a silicose tem inicio com a inalacdo
de particulas de silica que desencadeiam reagao infla-
matoria cujo desfecho sao focos de fibrose intersticial
pulmonar sob a forma de pequenos nédulos regula-
res*S. Estes podem coalescer e formar grandes massas
fibréticas com o passar dos anos®. A exposicao a silica
estd associada ainda ao surgimento de doengas, como
tuberculose, doengas autoimunes, doenga pulmonar
obstrutiva cronica e cAncer de pulmao” 1.

Sabe-se que a silicose apresenta forte gradiente
dose-resposta e, para que a exposigdo se torne efe-
tivamente lesiva, os fatores mais importantes séo a
concentragdo de silica livre na fragdo de poeira res-
pirdvel e a duragao da exposigao'?'3. Outros fato-
res importantes sdo o tamanho da particula (risco
maior para particulas menores de 10u), a natureza
cristalina ou nao cristalina da silica, a silica recém
fraturada e a susceptibilidade individual as doengas
provocadas pela silica®511:14,

O diagndstico da doenga é realizado pela integra-
gdo da histéria clinica e ocupacional com achados
de imagem, habitualmente radioldgica, dentro de
padroes determinados pela Organizagao Internacional
do Trabalho®® (OIT). Nas imagens sao visualizados
micronédulos, eventualmente coalescentes, que habi-
tualmente ocorrem nas regides superiores e posterio-
res dos pulmoes. Muitos estudos tém demonstrado
que a tomografia computadorizada de alta resolugdo
¢é mais acurada que a radiografia para identificar os
nédulos silicéticos, bem como sua confluéncia e
grandes opacidades'®-18. Atualmente, a tomografia é
um reconhecido método de imagem complementar
a radiografia para a avaliagdo da exposigao a silica e
da suspeita de silicose. Seus principais beneficios se
dao no diagnostico de casos iniciais da doenga néo
manifestos na radiografia, bem como na avaliagao de
grandes opacidades em casos radiologicamente bem
definidos!®. Os sintomas sdo relativamente tardios e
posteriores as manifestagoes radiolégicas e se carac-
terizam por dispneia, tosse e fraqueza.

No Brasil, a silicose é a pneumoconiose de mais
alta prevaléncia. Estudo com dados de emprego
no mercado formal em 2001 estimou como
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possivelmente expostos 976.939 trabalhadores
(2,65%), provavelmente expostos 2.404.955 (6,52%)
e definitivamente expostos a silica 2.065.929 (5,6%),
o que comparado a estudos internacionais colocava
o Brasil entre os paises com maior prevaléncia de
exposicao aquela poeira?’.

Dos estados brasileiros, Minas Gerais apresenta o
maior ntiimero de casos de silicose notificados, histo-
ricamente relacionados a extragdo e beneficiamento
de minérios, particularmente casuisticas acumuladas
da extragdo de ouro subterrdnea na regido de Nova
Lima?"22, No entanto, nos ultimos anos, o perfil ocu-
pacional dos doentes no estado vem se alterando
com crescimento de casos entre trabalhadores do
mercado informal ou de pequenas empresas, como
lapidadores de pedras semipreciosas e trabalhadores
na extragao e beneficiamento de quartzo?3-25.

Os primeiros estudos?%?” sobre a silicose no
Brasil datam da década de 1940 e 1950 e foram rea-
lizados pelo Departamento Nacional da Produgéo
Mineral. De acordo com eles, apés a realizagdo de
radiografia de térax em 908 trabalhadores que atua-
vam no subterrdneo, 304 (33,5%) apresentaram cri-
térios de diagndstico de silicose?”.

Em Nova Lima, a exploragdo do ouro teve inicio
no século XVIII. A alta mortalidade decorrente das
condigdes de trabalho penosas e insalubres motivou
a vinda do primeiro médico para a cidade em 1838 e
a construgao de um hospital com 60 leitos em 184828,

Na década de 1990 ocorreu uma intensa fiscaliza-
¢do nas minas por parte do Ministério do Trabalho,
o qual verificou niveis elevados de poeira de silica?®.
Ao mesmo tempo, o movimento com apoio do
Sindicato dos Mineiros de Nova Lima culminou na
indenizagoes de 694 ex-trabalhadores silicéticos.
Diante desses fatos, a Assembleia Legislativa de
Minas Gerais criou uma Comissdao Parlamentar de
Inquérito que determinou a empresa melhorar as
condigoes de trabalho e incluir mais trabalhadores
no processo indenizatério.

Assim, o objetivo do estudo foi descrever e anali-
sar a ocorréncia de silicose na regiao de Nova Lima/
MG e tragar o perfil clinico e ocupacional dos indi-
viduos avaliados em pericias médicas realizadas no
periodo de 1995 a 2011.

Métodos

Trata-se de um estudo de desenho transversal
cuja casuistica foi composta por ex-trabalhadores
de mineragao de ouro da regido de Nova Lima/MG,
onde se localiza a principal empresa mineradora
de ouro do pais. Tais individuos eram provenientes
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de um universo estimado de 1.500 ex-trabalhado-
res que no inicio de década de 1990 abriram agoes
judiciais contra o ex-empregador pleiteando indeni-
zagoes devido a possivel adoecimento por silicose.
Destes, aproximadamente 500 foram avaliados fora
do Ambito judicial, em acordos coletivos, e nao foram
incluidos neste estudo. Os demais compuseram um
grupo de 1.020 individuos avaliados em pericia
médica, na Justiga Comum e na Justiga do Trabalho
do municipio de Nova Lima, no periodo de 1995
a 2011. As avaliagoes foram realizadas por quatro
dos autores deste estudo. Os reclamantes alegavam
serem portadores de silicose adquirida no curso de
seus trabalhos e solicitavam reparacéo civil.

Os dados utilizados foram obtidos a partir de
prontuarios padronizados das avaliagées que con-
tinham histérico clinico, ocupacional, laudos de
radiografia (RX) e tomografias computadorizadas
de técnica de alta resolugao (TCAR) de térax. Esta
ultima foi realizada em casos selecionados.

A dindmica das avaliagoes se iniciava com a clas-
sificagao das radiografias, que foram realizadas de
forma independente por trés leitores qualificados,
sendo dois deles certificados de acordo com a padro-
nizagao da OIT. No momento das classificagoes os
leitores nao conheciam os dados clinicos e ocupacio-
nais dos individuos, portanto as leituras foram feitas
de modo cego. As radiografias foram classificadas
nas 12 subcategorias de profusdo de pequenas opaci-
dades segundo a classificagdo da OIT?S. Para anélise
foram utilizadas as medianas das classificagoes dos
trés leitores. A mediana é calculada como a medida
central de acordo com a escala ordinal de 12 pontos
da classificagdo. Tome-se como exemplo um exame
com as classificagoes: 0/0; 0/1 e 1/0. A mediana
serd 0/1. De acordo com a literatura, considera-se
como caso de pneumoconiose, aquele cuja leitura é
igual ou maior que 1/0, desde que com histéria cli-
nica e ocupacional compativeis!®.

A seguir era feita a integragdo com os dados ocu-
pacionais e clinicos. A estimativa do grau de expo-
sigao foi baseada em estudos anteriores, realizados
através das primeiras 140 avaliagoes. Nesses foram
utilizadas medidas quantitativas de silica livre na
fracdo respiravel no subterraneo das minas de ouro,
em diversas fungoes, ao longo de mais de 50 anos,
além de avaliacdes qualitativas®®. Dados de exposi-
gOes a poeiras minerais ocorridas em outras empre-
sas também foram registrados.

Foram ainda registradas a presenga de histérico
clinico compativel com doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), tuberculose pulmonar (TB) ativa ou
sequela, hipertensao arterial sistémica (HAS) e car-
diopatias. Em relagdo a TB, considerou-se ainda a
presenca de imagens radiolégicas tipicas da doenga®?.
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Para aqueles considerados radiologicamente
normais (0/0), em que se constatou uma exposigio
significativa a silica®’, assim como os casos duvido-
sos (0/1) e aqueles com imagens mal definidas ao RX
(diagnésticos diferenciais com outras doengas), foi
indicada a realizagdo de TCAR. As tomografias foram
realizadas em duas clinicas radiolégicas, sendo os
primeiros 15% do total de exames realizados na pri-
meira clinica e os demais na segunda. Foram ainda
realizadas espirometrias, na maioria dos avaliados,
as quais, contudo, nao foram objeto deste estudo.

Portanto, o diagnéstico de silicose foi obtido por
meio dos procedimentos periciais pré-estabelecidos,
que consistiram em: anamnese clinica e ocupacio-
nal, exames de imagem- radiografia de térax padrdo
OIT e tomografia de térax, esta iltima naqueles que
apresentaram indicagdo. Todos os exames foram rea-
lizados por ocasiao das avaliagoes.

As variaveis estudadas foram: ano da pericia,
idade do trabalhador na data da avaliagao, local
do posto de trabalho (subterrdneo, superficie, ou
ambos), tempo de exposigao a silica, ano de inicio
da exposigido e tempo de afastamento.

O subgrupo de maior interesse foi aquele consti-
tuido pelos trabalhadores do subterrdneo da mine-
ragdo de ouro. Por essa razdo, em algumas analises,
foram excluidos trabalhadores de superficie. Também
visava-se evitar interferéncias de possiveis exposigoes
a poeiras minerais em outras empresas. Para essa fina-
lidade, o critério de exclusao foi o trabalhador com
mais de 5 anos de exposigdo a silica em outras empre-
sas e expostos em subterrdneo na mineradora deste
estudo por periodo inferior a 5 anos.

Para analise, foi utilizado o programa Statistics
Package for Social Sciences (SPSS) versao 15.0. Foram
realizadas analises descritivas de frequéncias, com ela-
boracédo de gréficos. Para variaveis de distribuigdo nao
normal foi descrita a mediana e o IQR (interquartile
range — intervalo interquartil). O estudo faz parte de pro-
jeto mais abrangente, aprovado pelos Comités de Etica
em Pesquisa da UFMG (Parecer 098/1999) e do Hospital
da Santa Casa de Belo Horizonte (Parecer 742.578).

Resultados

Foram pesquisados 1.020 prontudrios. Das varia-
veis estudadas houve aproximadamente 7,0% de
falhas de registro, devido a inconsisténcia ou ausén-
cia de dados. As perdas foram nas seguintes variaveis:
idade, 79 (7,7%); local de trabalho, 69 (6,8%); ano de
inicio da exposigao, 73 (7,1%); duragao da exposigao,
68 (6,7%); e tempo de afastamento, 69 (6,9%).

A maior parte dos individuos (835 de 1.020; 81,9%)
foi avaliada entre 2007 e 2009. Todos eram do sexo
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masculino. A idade a época da avaliagao apresentou
mediana de 53,0 anos (IQR = 15,0), variando de 28
a 96 anos. Quanto a distribuigao por faixa etaria foi
encontrado o seguinte: 58 (6,2%) tinham até 40 anos;
603 (64,1%) de 41 a 60 anos; 264 (28,0%) de 61 a 80,
enquanto apenas 16 (1,7%) eram maiores que 80 anos.

Quanto ao local de trabalho na mineragao, 780
(82,0%) trabalhavam em subterraneo, 93 (9,8%) em
superficie e 78 (8,2%) em ambos.

O ano de inicio da exposigao a silica se estendeu
de 1927 a 1998, com predominio na década de 1980
que concentrou 42,5% dos avaliados (Figura 1).

Quanto ao tempo total de duracgao do trabalho
na empresa, a mediana foi de 7,8 anos (IQR = 11,9),

120 A

90 -

Frequéncia (n)

30 A

O a

1927 1937 1947 1956

com variagdo de 1 més a 47,3 anos (Figura 2).
Dividindo-se este tempo em faixas, os individuos
apresentaram a seguinte distribuigdo: 557 (58,5%)
trabalharam até 10 anos; 320 (33,6%) de 10,1 a 20
anos e 75 (7,9%) por um periodo maior que 20,1
anos. A mediana de afastamento da exposigao foi de
19 anos (IQR = 10,1), variando de 1 més a 55 anos. A
grande maioria, formada por 823 individuos (87,5%),
estava afastada ha mais de 10 anos da exposigao a
silica. Apenas 66 (7%) tinham periodos menores que
5 anos de afastamento.

Em relacdo as radiografias de térax, a classifica-
¢ao da mediana de profusdo de pequenas opacidades
foi igual ou maior que 1/0 em 156 casos. Dentre estes
havia 26 portadores de grandes opacidades.

1966 1976 1986 1996

Ano do inicio da exposi¢do na mineragdo

Figura 1 Distribuicdo do ano de inicio da exposicdo a silica dos avaliados, Nova Lima/MG

150

120

Frequéncia (n)

1,7 8,3 14,9 21,5
Tempo na mineragao (anos)

28,1 34,8 41,4 48,0

Figura 2 Distribuicao do tempo total de duracao do trabalho na empresa, Nova Lima/MG
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Tomografias de térax foram realizadas em 456
individuos. Destas, 407 (89,0%) foram realizadas em
portadores de radiografias classificadas como 0/0 ou
0/1, ou seja, buscando-se o diagndstico de silicose
leve ou incipiente, que foi confirmado em 60 casos
(14,7%). Em contrapartida, 49 individuos com ima-
gens inicialmente compativeis com silicose a radiogra-
fia, mas com algum grau de davida nas imagens ou na
integragao de dados clinicos e ocupacionais, também
foram submetidos a tomografia. Nestes, o diagnéstico
da doenga foi confirmado em 33 casos (67,3%) e afas-
tado em 16 (32,6%), os quais podem ser considera-
dos como falso-positivos radiolégicos. Destaca-se que
apenas as radiografias de profusdo correspondente a
categoria 1 apresentaram falso-positivos a tomografia.

Considerando-se conjuntamente resultados de
radiografias e tomografias, o diagnéstico de silicose
foi realizado em 200 (19,7%) de 1.014 individuos.
Em seis nao foram recuperados registros de exames
de imagem.

Analisando-se a informagao do diagnéstico de
silicose com relacao ao local de trabalho na minera-
Gdo (subterrdneo, superficie, ou ambos), do total de
200 portadores da doenga, 196 exerciam fungao em
subterrineo e 4 exerciam fungao em ambos. Nenhum
caso foi encontrado em trabalhadores que tiveram
atividades exclusivamente na superficie das minas.

Como todos os casos de silicose apresentavam
exposigao no subterraneo, a partir deste ponto, foram
excluidos das analises os 93 individuos que traba-
lharam apenas na superficie, assim como os 69 sem
identificacdo do local de exposicao, restando 858.
Destes, encontrou-se que 24 tiveram exposicao a
silica em outras empresas por tempo maior que na

mineracdo (5 anos ou mais em outras empresas),
de acordo com o critério estabelecido no estudo.
Visando minimizar interferéncia destas exposigoes
externas nas anélises de interesse (avaliagdo temporal
e aspectos de dose-resposta da ocorréncia de silicose
na mineragao), esses 24 individuos foram excluidos.
Excluiu-se ainda um avaliado cujo diagnostico foi de
asbestose (exposto em empresa de cimento-amianto).
Dessa forma, as anélises a seguir referem-se ao grupo
restante, formado por 833 pessoas.

No grupo dos 833 individuos, restaram 192 dos
200 portadores de silicose. Ou seja, entre os 24 indi-
viduos excluidos, havia oito casos de silicose cujas
exposigoes ocorreram predominantemente em outras
empresas. Nestes tltimos, a exposigio fora da mine-
ragao de ouro variou de 6,3 a 22,3 anos (mediana de
8,8 e IQR = 12,8 anos).

A Tabela 1 apresenta a frequéncia das 12 subca-
tegorias radioldégicas. Por motivo de ordem pratica,
a subcategoria 0/- foi incluida na 0/0, assim como
a 3/+ foi incluida na 3/3. Nessa distribuigdo nao
foram considerados os resultados de tomografias. Os
portadores de grandes opacidades foram registrados
separadamente. O tempo de exposicdo em subterra-
neo foi dividido em quatro faixas de duragéo (até 5
anos; de 5,1 a 10 anos; de 10,1 a 20 anos e maior
que 20 anos). O maior subgrupo estava na faixa mais
baixa de exposigao (até 5 anos), composto por 311
individuos com classificagdo radiolégica 0/0. Nesse
subgrupo concentraram-se aqueles nos quais a tomo-
grafia ndo foi considerada necessaria, dado a forte
caracteristica dose-resposta da doenga. Ressalta-se
que, entre esses, 164 tinham menos de 2 anos de
exposigdo. Nota-se que, a partir da subcategoria 3/2,
todos tinham tempo maior que 10 anos.

Tabela 1 Profuséo radioldgica de pequenas opacidades em 12 subcategorias e presenga de grandes opacidades (de
acordo com o padréo OIT) segundo a duragio da exposicdo em subterraneo, Nova Lima/MG, 1995-2011

Tempo de exposi¢do (anos)

Profuséo Frequéncia 0-5 5,1-10 10,1-20 Maior que 20,1
n (%) n (%) n (%) n (%)
0/0 601 311(51,7) 124 (20,6) 145 (24,1) 21(3,5)
0/1 82 23(28,0) 16 (19,5) 35(42,7) 8(9,8)
1/0 30 1(3,3) 3(10,0) 24(80,0) 2(6,7)
11 36 3(8,3) 10(27,8) 21(58,3) 2(5,6)
1/2 14 2(14,3) 1(7,1) 8(57,1) 3(21,4)
21 10 0(0) 3(30,0) 6(60,0) 1(10,0)
2/2 18 2(11,1) 3(16,7) 12(66,7) 1(5,6)
2/3 7 1(14,3) 0(0,0) 6(85,7) 0(0)
32 4 0(0,0) 0(0,0) 3(75,0) 1(25,0)
33 5 0(0) 0(0,0) 4(80,0) 1(20,0)
Grandes opacidades 26 2(7,7) 2(7,7) 18(69,2) 4(15,4)
Total (%) 833(100) 344 (41,3) 163 (19,6) 282 (33,8) 44(5,3)
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Ao se distribuir a prevaléncia da silicose (consi-
derando-se diagnésticos por radiografia e/ou tomo-
grafia) obtido no grupo de 833 individuos, de acordo
com faixas de tempo da exposigdo no subterrdneo,
obtiveram-se resultados demonstrados na Figura 3.

No mesmo grupo, analisando-se a prevaléncia
de silicose, do ponto de vista temporal, segundo a
década de inicio da exposigéo a silica no subterraneo
da mineracéo, obtiveram-se resultados demonstrados
na Figura 4.

Em relacdo as formas mais graves de silicose,
representadas pela presenga de grandes opacidades
e profusdo grau 3 de pequenas opacidades, encon-
trou-se que: os que apresentavam grandes opacida-
des (n = 26) tiveram o ano de inicio da exposigdo até

50 1

S
S

W
(=}

23,0

3=
(=)

Diagnostico de silicose (%)

(=]

4,1

>

0 .

no maximo 1985 e mediana do tempo de exposigao
de 15,0 anos. Os classificados na categoria 3 (n = 9)
iniciaram a exposicao até no maximo 1979 e tiveram
a mediana de tempo de exposicio de 16,0 anos.

Quanto ao encontro de outras doengas com base
na histéria clinica, avaliando-se todo o grupo pesqui-
sado, constituido pelos 1.020 individuos, destaca-se
a TB pregressa, identificada a partir de dados clinicos
e/ou radioldgicos em 72 (7,0%) e a DPOC, identifi-
cada pela histéria clinica, em 73 (7,1%). Além disso,
foram encontrados 314 portadores de HAS e 65 car-
diopatas de acordo com dados clinicos. Houve ainda
histéria clinica e imagem caracteristica de neoplasia
de pulméo em trés individuos. Outros 141 informa-
ram terem sofrido acidentes tipicos na empresa.

45,5
43,2

0,1-5,0 5,1-10,0

10,1-20,0 20,1-50,0

Tempo de trabalho em subterraneo (anos)

Figura 3 Prevaléncia da silicose em faixas de tempo da exposi¢dao no subterrdaneo, 833 individuos, Nova Lima/MG
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20 A
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Década de inicio de exposi¢do em subterraneo

Figura 4 Prevaléncia de silicose segundo a década de inicio da exposicdo a silica no subterraneo da mineracao, 833
individuos, Nova Lima/MG
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Discussao

Notou-se uma queda expressiva na prevaléncia
de silicose no setor de mineragdo de ouro no periodo
estudado. Uma vez que a doencga é sabidamente
dose-dependente, ja era esperado que houvesse
diminuigdo do ntimero de casos, em consequéncia
da redugéao nos niveis de exposigdo ocorrida ao longo
dos anos3%3%. No entanto, até o momento, nao havia

registros publicados de dados como estes.

Sabe-se que a dose cumulativa de poeira inalada
é formada por dois componentes principais: a dura-
¢do da exposigdo e a concentragdo de poeira®'3. No
componente representado pela duracdo da exposi-
¢ao, com relagao ao tempo de trabalho na mineragao
estudada (Figura 2), observou-se que a maior parte
dos trabalhadores (58,5%) teve tempo de exposigao
até 10 anos, sendo que 75,5% ndo atingiram o tempo
minimo previsto em lei para a aposentadoria especial
de trabalhadores em subterrdneo de minas, que é de
15 anos. Alguns alternaram periodos de trabalho na
superficie com periodos de trabalho no subterraneo. E
perceptivel a presencga de trabalhadores com periodos
muito curtos de trabalho na mineragao de ouro, como
o0s 38,9% que trabalharam por menos de 5 anos.

Ainda em relagdo ao componente de duracao
da exposigao, observou-se um claro gradiente dose-
-resposta, ou seja, prevaléncias bem mais baixas
da silicose em periodos mais curtos de exposigao
(Figura 3).

Ressalta-se que varios trabalhadores avaliados
tiveram exposicoes respiratérias em outras empre-
sas, incluindo outras exposicoes a silica, alguns até
mesmo em mineragoes diferentes. Por essa razéo
excluiram-se das analises 24 individuos cuja exposi-
¢Ao na mineracéao foi proporcionalmente menor que
exposigoes externas. Entre estes, havia oito portado-
res de silicose que, embora a exposigdo na minera-
¢do possa ter contribuido para o desenvolvimento
da doenga, tinham indicios de maior exposigao em
outras empresas.

A variavel “década de inicio da exposicdo” em
subterraneo demonstrou ser um bom indicador da
exposicao a poeiras, como mostra a Figura 4. Neste
ponto, uma limitagao foi a provavel sub-representa-
¢ao de individuos mais idosos, ou seja, aqueles que
iniciaram suas atividades em mineragao em décadas
mais antigas. Esses individuos podem ja ter falecido,
talvez por influéncia da prépria silicose, que estaria,
portanto, subestimada. Apesar dessa limitagéo, evi-
denciou-se que houve nitida queda da prevaléncia
de doentes com o passar do tempo.

Ja em relagio aos que iniciaram a exposigdo em
subterrdneo apés 1990, portanto expostos a niveis
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mais baixos de silica, havia 15 individuos cujo
tempo de afastamento foi menor que 5 anos. Nestes,
hé ainda que se considerar que o tempo de obser-
vagdo até o momento das avaliagdes pode ter sido
relativamente curto para se afirmar sobre o nao
desenvolvimento da silicose. Serdo necessarias futu-
ras avaliagoes para complementar essa informagao.
Em contrapartida, para maior parte dos avaliados,
diante do longo tempo de afastamento da exposi-
¢do (mediana 19 anos), torna-se pouco provavel que
surjam novos casos de silicose além dos ja diagnos-
ticados®3. Estudo de coorte com mais de 2.000 minei-
ros de ouro na Africa do Sul evidenciou média de
7,4 anos (desvio-padrao de 5,5) para surgimento de
casos de silicose apds afastados da exposigao a silica.
Nesse estudo, o critério diagnéstico por imagem foi a
profusao 1/1, ainda mais criterioso do que a profusao
1/0 adotada no Brasil®?,

E fato que, ao longo dos anos, houve maior rigor
dos meios de fiscalizagao, o que forgosamente pro-
moveu melhorias dos ambientes e equipamentos
de trabalho. Houve reestruturagdo dos sistemas de
ventilagdo e exaustdo, umidificacdo dos processos
de exploragdo de minério dentro das minas, substi-
tuigdo de perfuratrizes manuais pelo uso de equipa-
mentos com cabine fechada para o operador, assim
como melhor qualidade e controle no uso de equi-
pamento de protegdo individual respiratérios. Tais
medidas reduziram a concentragdo de poeira, con-
forme ja avaliado em estudo anterior®® que analisou
os niveis de exposigao entre 1933 até 1986, conside-
rando-se as diversas tarefas exercidas em subterra-
neo, variando de 12,45 mg/m? a 0,012 mg/m?.

Outra importante diferenga em relagao a concen-
tracdo de poeira diz respeito ao local de trabalho,
se subterraneo ou superficie. Sabe-se que as tarefas
subterrdneas geram niveis bem mais elevados de
poeira que as da superficie. Neste estudo nao houve
confirmacao de silicose em individuos que tenham
trabalhado exclusivamente na superficie.

Entretanto, o estudo atual apresenta limitagoes
nas estimativas dos niveis de exposigdo, uma vez que
nem todas as varidveis que determinam a concentra-
¢do de silica inalada foram analisadas. Por exemplo,
embora nos prontuarios exista registro das fungoes
exercidas pelos trabalhadores e em quais das minas
eles trabalharam, essas informagdes nao foram aqui
analisadas. Sabe-se que a concentragdo de poeira
difere muito em relagao as fungoes desenvolvidas no
subterraneo e que existe ainda variagao dos niveis de
poeira de acordo com as condigbes de cada mina, no
decorrer dos anos®.

N

Em relacdo as demais doencas relacionadas a
silica, embora este estudo nao tenha se proposto a
avalié-las, houve registro de casos de TB e DPOC. No
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que diz respeito a TB, encontrou-se 7,0% de indivi-
duos com sequelas radioldgicas e/ou histéria clinica
dessa doenga. Segundo a literatura, portadores de sili-
cose apresentam taxas de TB de 10 a 20 vezes maio-
res que a populagao geral”!!. Em relagao a DPOC néo
foram analisadas espirometrias, nem exposigoes ao
tabagismo no estudo atual. Portanto a taxa de 7,1%
de portadores de doenga pulmonar obstrutiva cronica
deve estar subestimada, pois se limitou ao registro
de histéria clinica. Houve ainda registro de diversos
casos de doengas cardiovasculares, osteomusculares e
traumas que, como nao faziam parte dos objetivos do
estudo, nédo seguiram em analise.

Por fim, este estudo evidenciou grande diferenga
entre os supostos diagnosticos de silicose, que ser-
viram de elemento para instauragdo das agoes judi-
ciais, e aqueles confirmados nas pericias. Apenas em
19,7% dos individuos a doenga foi confirmada. Esta
grande diferenga pode ser atribuida ao desconheci-
mento da correta técnica radiologica padrao OIT ou
falta de treinamento e qualificagdo na interpretagdo
de radiografias suspeitas por parte dos médicos que
fizeram as antigas avaliagoes. Outros fatores podem
incluir dificuldades operacionais e limitagoes dos
equipamentos de aquisicdo de imagem. Soma-se a
isso o fato das antigas avaliagoes néo terem contado
com a disponibilidade de tomografias. O melhor
desempenho desse método se deve a maior reso-
lugao espacial, com detalhamento corte a corte do
parénquima e a visualizagio direta das finas estru-
turas do intersticio pulmonar. E possivel ainda que
nas avaliagbes prévias, realizadas por médicos ndo
especialistas, tenha havido influéncia ou confusio
de diagnostico diferencial com outras pneumopatias,
como tuberculose e DPOC, ou mesmo com as finas
estruturas do intersticio pulmonar3*

Contribuicoes de autoria

Destaca-se que a época de inicio do trabalho peri-
cial houve intensa mobilizacdo do movimento sindi-
cal local, com empenho no processo de negociagdo
coletiva, na busca por melhorias das condigdes de
trabalho, e forte estimulo a reinvindicagao de repara-
¢ao de danos, incentivando os trabalhadores a mover
acoes contra o empregador®. Acrescenta-se que
havia um ambiente de profunda comogéo e mobili-
zagdo social por responsabilizagdo do empregador e
reparagdo monetdria pelas condigdes inadequadas e
agravos a saude relacionados ao trabalho. A silicose
era o mais reconhecido e visivel agravo, mas nao o
anico. Esse clima gerou grande demanda de traba-
lhadores, de seus representantes legais e escritérios
de advocacia, por laudos atestando a presenga da
doencga, de forma a dar inicio a uma agao judicial®®.

Conclusao

Foi evidenciada nitida diminuigdo da ocorrén-
cia de silicose no periodo avaliado. Este achado
certamente é reflexo da diminuigdo dos niveis de
poeira ocorrida ao longo dos anos e, provavelmente,
decorre da adogdo de novas tecnologias e mudangas
nos processos de trabalho, apesar de nao terem sido
analisadas neste estudo todas as varidveis envolvi-
das na determinagao da concentragao de poeira na
mineracao.

E fundamental que tais medidas continuem a
ser adotadas neste e em outros ramos de atividade,
visando atingir niveis cada vez menores de silica.
Isso ira favorecer a prevengdo nédo sé da silicose,
mas também de outras doencas relacionadas a silica
reconhecidas na literatura, como tuberculose, DPOC,
doengas autoimunes e cancer de pulméo.

Silva LL, Lima LPC, Carneiro APS contribuiram na concepgao e planejamento, na analise e interpretagao
dos dados, na elaboragao do texto, na revisao critica do contetido e na aprovagio da versao final do manuscrito.
Silveira AM, Torre DNPD, Silva FCL contribuiram na anélise e interpretagao dos dados, na elaboragao do texto,
na revisdo critica do contetido e na aprovacao da versao final do manuscrito. Barbosa CC, Machado AD, Mosci
AS contribuiram na concepgao e planejamento, na revisao critica do contetido, e na aprovagao da versdo final

do manuscrito.
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