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1 Modificação do perfil da silicose na mineração 
subterrânea de ouro em Minas Gerais

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

Resumo

Introdução: Minas Gerais é o estado brasileiro com maior registro de casos 
de silicose, sendo grande parte proveniente de casuísticas acumuladas 
das minerações de ouro. Objetivos: descrever e analisar temporalmente a 
ocorrência de silicose na mineração de ouro identificando fatores ocupacionais 
relacionados. Métodos: estudo transversal com 1.020 ex-mineiros da região 
de Nova Lima/MG, avaliados entre 1995 e 2011. Resultados: o diagnóstico 
de silicose foi confirmado em 19,7% dos avaliados. Nenhum caso da doença 
foi identificado em indivíduos que trabalharam apenas na superfície. A 
prevalência no grupo que trabalhou até 5 anos no subterrâneo foi de 3,8% e no 
grupo com mais de 20 anos de trabalho nesse local foi de 44,2%. Os admitidos 
para trabalho subterrâneo até 1950 apresentaram prevalência de 57,9%. Entre 
os admitidos após 1990, não houve registro de casos. Conclusão: verificou-se 
uma queda expressiva na ocorrência de silicose no período analisado. Uma vez 
que a doença é sabidamente dose-dependente, é esperado que a diminuição 
dos níveis de exposição, obtido pelas melhorias dos ambientes ocupacionais, 
tenha refletido nestes resultados. É fundamental que tais medidas continuem 
a ser adotadas na mineração e em outros ramos de atividade visando reduzir a 
ocorrência da doença.

Palavras-chave: pneumoconiose; silicose; doenças ocupacionais; mineração; 
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.
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Introdução

A silicose continua representando um sério pro-
blema de saúde pública em alguns países do mundo, 
especialmente naqueles pouco desenvolvidos ou em 
desenvolvimento1. São conhecidos diversos ramos 
de atividade que apresentam risco de exposição à 
poeira de sílica: mineração de metais, especialmente 
em subterrâneo; extração e beneficiamento de rochas; 
lapidação de quartzo e pedras preciosas; construção 
civil (perfuração de poços e túneis); jateamento de 
areia; metalurgia; entre outras2,3.Do ponto de vista 
fisiopatológico, a silicose tem início com a inalação 
de partículas de sílica que desencadeiam reação infla-
matória cujo desfecho são focos de fibrose intersticial 
pulmonar sob a forma de pequenos nódulos regula-
res4,5. Estes podem coalescer e formar grandes massas 
fibróticas com o passar dos anos6. A exposição à sílica 
está associada ainda ao surgimento de doenças, como 
tuberculose, doenças autoimunes, doença pulmonar 
obstrutiva crônica e câncer de pulmão7-11.

Sabe-se que a silicose apresenta forte gradiente 
dose-resposta e, para que a exposição se torne efe-
tivamente lesiva, os fatores mais importantes são a 
concentração de sílica livre na fração de poeira res-
pirável e a duração da exposição12,13. Outros fato-
res importantes são o tamanho da partícula (risco 
maior para partículas menores de 10µ), a natureza 
cristalina ou não cristalina da sílica, a sílica recém 
fraturada e a susceptibilidade individual às doenças 
provocadas pela sílica4,5,11,14.

O diagnóstico da doença é realizado pela integra-
ção da história clínica e ocupacional com achados 
de imagem, habitualmente radiológica, dentro de 
padrões determinados pela Organização Internacional 
do Trabalho15 (OIT). Nas imagens são visualizados 
micronódulos, eventualmente coalescentes, que habi-
tualmente ocorrem nas regiões superiores e posterio-
res dos pulmões. Muitos estudos têm demonstrado 
que a tomografia computadorizada de alta resolução 
é mais acurada que a radiografia para identificar os 
nódulos silicóticos, bem como sua confluência e 
grandes opacidades16-18. Atualmente, a tomografia é 
um reconhecido método de imagem complementar 
à radiografia para a avaliação da exposição à sílica e 
da suspeita de silicose. Seus principais benefícios se 
dão no diagnóstico de casos iniciais da doença não 
manifestos na radiografia, bem como na avaliação de 
grandes opacidades em casos radiologicamente bem 
definidos19. Os sintomas são relativamente tardios e 
posteriores às manifestações radiológicas e se carac-
terizam por dispneia, tosse e fraqueza.

No Brasil, a silicose é a pneumoconiose de mais 
alta prevalência. Estudo com dados de emprego 
no mercado formal em 2001 estimou como 

possivelmente expostos 976.939 trabalhadores 
(2,65%), provavelmente expostos 2.404.955 (6,52%) 
e definitivamente expostos à sílica 2.065.929 (5,6%), 
o que comparado a estudos internacionais colocava 
o Brasil entre os países com maior prevalência de 
exposição àquela poeira20.

Dos estados brasileiros, Minas Gerais apresenta o 
maior número de casos de silicose notificados, histo-
ricamente relacionados à extração e beneficiamento 
de minérios, particularmente casuísticas acumuladas 
da extração de ouro subterrânea na região de Nova 
Lima21,22. No entanto, nos últimos 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 extração e beneficiamento de quartzo23-25.

Os primeiros estudos26,27 sobre a silicose no 
Brasil datam da década de 1940 e 1950 e foram rea-
lizados pelo Departamento Nacional da Produção 
Mineral. De acordo com eles, após a realização de 
radiografia de tórax em 908 trabalhadores que atua-
vam no subterrâneo, 304 (33,5%) apresentaram cri-
térios de diagnóstico de silicose27.

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

Na década de 1990 ocorreu uma intensa fiscaliza-
ção nas minas por parte do Ministério do Trabalho, 
o qual verificou níveis elevados de poeira de sílica29. 
Ao mesmo tempo, o movimento com apoio do 
Sindicato dos Mineiros de Nova Lima culminou na 
indenizações de 694 ex-trabalhadores silicóticos. 
Diante desses fatos, a Assembleia Legislativa de 
Minas Gerais criou uma Comissão Parlamentar de 
Inquérito que determinou à empresa melhorar as 
condições de trabalho e incluir mais trabalhadores 
no processo indenizatório. 

Assim, o objetivo do estudo foi descrever e anali-
sar a ocorrência de silicose na região de Nova Lima/
MG e traçar o perfil clínico e ocupacional dos indi-
víduos avaliados em perícias médicas realizadas no 
período de 1995 a 2011.

Métodos

Trata-se de um estudo de desenho transversal 
cuja casuística foi composta por ex-trabalhadores 
de mineração de ouro da região de Nova Lima/MG, 
onde se localiza a principal empresa mineradora 
de ouro do país. Tais indivíduos eram provenientes 
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de um universo estimado de 1.500 ex-trabalhado-
res que no início de década de 1990 abriram ações 
judiciais contra o ex-empregador pleiteando indeni-
zações devido a possível adoecimento por silicose. 
Destes, aproximadamente 500 foram avaliados fora 
do âmbito judicial, em acordos coletivos, e não foram 
incluídos neste estudo. Os demais compuseram um 
grupo de 1.020 indivíduos avaliados em perícia 
médica, na Justiça Comum e na Justiça do Trabalho 
do município de Nova Lima, no período de 1995 
a 2011. As avaliações foram realizadas por quatro 
dos autores deste estudo. Os reclamantes alegavam 
serem portadores de silicose adquirida no curso de 
seus trabalhos e solicitavam reparação civil.

Os dados utilizados foram obtidos a partir de 
prontuários padronizados das avaliações que con-
tinham histórico clínico, ocupacional, laudos de 
radiografia (RX) e tomografias computadorizadas 
de técnica de alta resolução (TCAR) de tórax. Esta 
última foi realizada em casos selecionados. 

A dinâmica das avaliações se iniciava com a clas-
sificação das radiografias, que foram realizadas de 
forma independente por três leitores qualificados, 
sendo dois deles certificados de acordo com a padro-
nização da OIT. No momento das classificações os 
leitores não conheciam os dados clínicos e ocupacio-
nais dos indivíduos, portanto as leituras foram feitas 
de modo cego. As radiografias foram classificadas 
nas 12 subcategorias de profusão de pequenas opaci-
dades segundo a classificação da OIT15. Para análise 
foram utilizadas as medianas das classificações dos 
três leitores. A mediana é calculada como a medida 
central de acordo com a escala ordinal de 12 pontos 
da classificação. Tome-se como exemplo um exame 
com as classificações: 0/0; 0/1 e 1/0. A  mediana 
será 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 história clí-
nica e ocupacional compatíveis15.

A seguir era feita a integração com os dados ocu-
pacionais e clínicos. A estimativa do grau de expo-
sição foi baseada em estudos anteriores, realizados 
através das primeiras 140 avaliações. Nesses foram 
utilizadas medidas quantitativas de sílica livre na 
fração respirável no subterrâneo das minas de ouro, 
em diversas funções, ao longo de mais de 50 anos, 
além de avaliações qualitativas30. Dados de exposi-
ções a poeiras minerais ocorridas em outras empre-
sas também foram registrados. 

Foram ainda registradas a presença de histórico 
clínico compatível com doença pulmonar obstrutiva 
crônica (DPOC), tuberculose pulmonar (TB) ativa ou 
sequela, hipertensão arterial sistêmica (HAS) e car-
diopatias. Em relação à TB, considerou-se ainda a 
presença de imagens radiológicas típicas da doença31.

Para aqueles considerados radiologicamente 
normais (0/0), em que se constatou uma exposição 
significativa à sílica30, assim como os casos duvido-
sos (0/1) e aqueles com imagens mal definidas ao RX 
(diagnósticos diferenciais com outras doenças), foi 
indicada a realização de TCAR. As tomografias foram 
realizadas em duas clínicas radiológicas, sendo os 
primeiros 15% do total de exames realizados na pri-
meira clínica e os demais na segunda. Foram ainda 
realizadas espirometrias, na maioria dos avaliados, 
as quais, contudo, não foram objeto deste estudo.

Portanto, o diagnóstico de silicose foi obtido por 
meio dos procedimentos periciais pré-estabelecidos, 
que consistiram em: anamnese clínica e ocupacio-
nal, exames de imagem- radiografia de tórax padrão 
OIT e tomografia de tórax, esta última naqueles que 
apresentaram indicação. Todos os exames foram rea-
lizados por ocasião das avaliações. 

As variáveis estudadas foram: ano da perícia, 
idade do trabalhador na data da avaliação, local 
do posto de trabalho (subterrâneo, superfície, ou 
ambos), tempo de exposição à sílica, ano de início 
da exposição e tempo de afastamento. 

O subgrupo de maior interesse foi aquele consti-
tuído pelos trabalhadores do subterrâneo da mine-
ração de ouro. Por essa razão, em algumas análises, 
foram excluídos trabalhadores de superfície. Também 
visava-se evitar interferências de possíveis exposições 
a poeiras minerais em outras empresas. Para essa fina-
lidade, o critério de exclusão foi o trabalhador com 
mais de 5 anos de exposição à sílica em outras empre-
sas e expostos em subterrâneo na mineradora deste 
estudo por período inferior a 5 anos.

Para análise, foi utilizado o programa Statistics 
Package for Social Sciences (SPSS) versão 15.0. Foram 
realizadas análises descritivas de frequências, com ela-
boração de gráficos. Para variáveis de distribuição não 
normal foi descrita a mediana e o IQR (interquartile 
range – intervalo interquartil). O estudo faz parte de pro-
jeto mais abrangente, aprovado pelos Comitês de Ética 
em Pesquisa da UFMG (Parecer 098/1999) e do Hospital 
da Santa Casa de Belo Horizonte (Parecer 742.578).

Resultados 

Foram pesquisados 1.020 prontuários. Das variá-
veis estudadas houve aproximadamente 7,0% de 
falhas de registro, devido à inconsistência ou ausên-
cia de dados. As perdas foram nas seguintes variáveis: 
idade, 79 (7,7%); local de trabalho, 69 (6,8%); ano de 
início da exposição, 73 (7,1%); duração da exposição, 
68 (6,7%); e tempo de afastamento, 69 (6,9%). 

A maior parte dos indivíduos (835 de 1.020; 81,9%) 
foi avaliada entre 2007 e 2009. Todos eram do sexo 
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masculino. A idade à época da avaliação apresentou 
mediana de 53,0 anos (IQR = 15,0), variando de 28 
a 96 anos. Quanto à distribuição por faixa etária 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 mineração, 780 
(82,0%) trabalhavam em subterrâneo, 93 (9,8%) em 
superfície e 78 (8,2%) em ambos. 

O ano de início da exposição à sílica se estendeu 
de 1927 a 1998, com predomínio na década de 1980 
que concentrou 42,5% dos avaliados (Figura 1). 

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

com variação de 1 mês a 47,3 anos (Figura 2). 
Dividindo-se este tempo em faixas, os indivíduos 
apresentaram a seguinte distribuição: 557 (58,5%) 
trabalharam até 10 anos; 320 (33,6%) de 10,1 a 20 
anos e 75 (7,9%) por um período maior que 20,1 
anos. A mediana de afastamento da exposição foi de 
19 anos (IQR = 10,1), variando de 1 mês a 55 anos. A 
grande maioria, formada por 823 indivíduos (87,5%), 
estava afastada há mais de 10 anos da exposição à 
sílica. Apenas 66 (7%) tinham períodos menores que 
5 anos de afastamento.

Em relação às radiografias de tórax, a classifica-
ção da mediana de profusão de pequenas opacidades 
foi igual ou maior que 1/0 em 156 casos. Dentre estes 
havia 26 portadores de grandes opacidades. 

Figura 1 Distribuição do ano de início da exposição à sílica dos avaliados, Nova Lima/MG

Figura 2 Distribuição do tempo total de duração do trabalho na empresa, Nova Lima/MG
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Tomografias de tórax foram realizadas em 456 
indivíduos. Destas, 407 (89,0%) foram realizadas em 
portadores de radiografias classificadas como 0/0 ou 
0/1, ou seja, buscando-se o diagnóstico de silicose 
leve ou incipiente, que foi confirmado em 60 casos 
(14,7%). Em contrapartida, 49 indivíduos com ima-
gens inicialmente compatíveis com silicose à radiogra-
fia, mas com algum grau de dúvida nas imagens ou na 
integração de dados clínicos e ocupacionais, também 
foram submetidos à tomografia. Nestes, o diagnóstico 
da doença foi confirmado em 33 casos (67,3%) e afas-
tado em 16 (32,6%), os quais podem ser considera-
dos como falso-positivos radiológicos. Destaca-se que 
apenas as radiografias de profusão correspondente à 
categoria 1 apresentaram falso-positivos à tomografia.

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

Analisando-se a informação do diagnóstico de 
silicose com relação ao local de trabalho na minera-
ção (subterrâneo, superfície, ou ambos), do total de 
200 portadores da doença, 196 exerciam função em 
subterrâneo e 4 exerciam função em ambos. Nenhum 
caso foi encontrado em trabalhadores que tiveram 
atividades exclusivamente na superfície das minas. 

Como todos os casos de silicose apresentavam 
exposição no subterrâneo, a partir deste ponto, foram 
excluídos das análises os 93 indivíduos que traba-
lharam apenas na superfície, assim como os 69 sem 
identificação do local de exposição, restando 858. 
Destes, encontrou-se que 24 tiveram exposição à 
sílica em outras empresas por tempo maior que na 

mineração (5 anos ou mais em outras empresas), 
de acordo com o critério estabelecido no estudo. 
Visando minimizar interferência destas exposições 
externas nas análises de interesse (avaliação temporal 
e aspectos de dose-resposta da ocorrência de silicose 
na mineração), esses 24 indivíduos foram excluídos. 
Excluiu-se ainda um avaliado cujo diagnostico foi de 
asbestose (exposto em empresa de cimento-amianto). 
Dessa forma, as análises a seguir referem-se ao grupo 
restante, formado por 833 pessoas. 

No grupo dos 833 indivíduos, restaram 192 dos 
200 portadores de silicose. Ou seja, entre os 24 indi-
víduos excluídos, havia oito casos de silicose cujas 
exposições ocorreram predominantemente em outras 
empresas. Nestes últimos, a exposição fora da mine-
ração de ouro variou de 6,3 a 22,3 anos (mediana de 
8,8 e IQR = 12,8 anos).

A Tabela 1 apresenta a frequência das 12 subca-
tegorias radiológicas. Por motivo de ordem prática, 
a subcategoria 0/- foi incluída na 0/0, assim como 
a 3/+ foi incluída na 3/3. Nessa distribuição não 
foram considerados os resultados de tomografias. Os 
portadores de grandes opacidades foram registrados 
separadamente. O tempo de exposição em subterrâ-
neo foi dividido em quatro faixas de duração (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 exposição (até 5 anos), composto por 311 
indivíduos com classificação radiológica 0/0. Nesse 
subgrupo concentraram-se aqueles nos quais a tomo-
grafia não foi considerada necessária, dado a forte 
característica dose-resposta da doença. Ressalta-se 
que, entre esses, 164 tinham menos de 2 anos de 
exposição. Nota-se que, a partir da subcategoria 3/2, 
todos tinham tempo maior que 10 anos.

Tabela 1	 Profusão radiológica de pequenas opacidades em 12 subcategorias e presença de grandes opacidades (de 
acordo com o padrão OIT) segundo a duração da exposição em subterrâneo, Nova Lima/MG, 1995-2011

Profusão Frequência

Tempo de exposição (anos)

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)

1/1 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)

2/1 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)

3/2 4 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (75,0) 1 (25,0)

3/3 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 prevalência da silicose (consi-
derando-se diagnósticos por radiografia e/ou tomo-
grafia) obtido no grupo de 833 indivíduos, de acordo 
com faixas de tempo da exposição no subterrâneo, 
obtiveram-se resultados demonstrados na Figura 3.

No mesmo grupo, analisando-se a prevalência 
de silicose, do ponto de vista temporal, segundo a 
década de início da exposição à sílica no subterrâneo 
da mineração, obtiveram-se resultados demonstrados 
na Figura 4.

Em relação às formas mais graves de silicose, 
representadas pela presença de grandes opacidades 
e profusão grau 3 de pequenas opacidades, encon-
trou-se que: os que apresentavam grandes opacida-
des (n = 26) tiveram o ano de início da exposição até 

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

Quanto ao encontro de outras doenças com base 
na história clínica, avaliando-se todo o grupo pesqui-
sado, constituído pelos 1.020 indivíduos, destaca-se 
a TB pregressa, identificada a partir de dados clínicos 
e/ou radiológicos em 72 (7,0%) e a DPOC, identifi-
cada pela história clínica, em 73 (7,1%). Além disso, 
foram encontrados 314 portadores de HAS e 65 car-
diopatas de acordo com dados clínicos. Houve ainda 
história clínica e imagem característica de neoplasia 
de pulmão em três indivíduos. Outros 141 informa-
ram terem sofrido acidentes típicos na empresa.

Figura 3 Prevalência da silicose em faixas de tempo da exposição no subterrâneo, 833 indivíduos, Nova Lima/MG 

Figura 4 Prevalência de silicose segundo a década de início da exposição à sílica no subterrâneo da mineração, 833 
indivíduos, Nova Lima/MG 
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Discussão 

Notou-se uma queda expressiva na prevalência 
de silicose no setor de mineração de ouro no período 
estudado. Uma vez que a doença é sabidamente 
dose-dependente, já era esperado que houvesse 
diminuição do número de casos, em consequência 
da redução nos níveis de exposição ocorrida ao longo 
dos anos30,32. No entanto, até o momento, não havia 
registros publicados de dados como estes.

Sabe-se que a dose cumulativa de poeira inalada 
é formada por dois componentes principais: a dura-
ção da exposição e a concentração de poeira1,13. No 
componente representado pela duração da exposi-
ção, com relação ao tempo de trabalho na mineração 
estudada (Figura 2), observou-se que a maior parte 
dos trabalhadores (58,5%) teve tempo de exposição 
até 10 anos, sendo que 75,5% não atingiram o tempo 
mínimo previsto em lei para a aposentadoria especial 
de trabalhadores em subterrâneo de minas, que é de 
15 anos. Alguns alternaram períodos de trabalho na 
superfície com períodos de trabalho no subterrâneo. É 
perceptível a presença de trabalhadores com períodos 
muito curtos de trabalho na mineração de ouro, como 
os 38,9% que trabalharam por menos de 5 anos. 

Ainda em relação ao componente de duração 
da exposição, observou-se um claro gradiente dose-
-resposta, ou seja, prevalências bem mais baixas 
da silicose em períodos mais curtos de exposição 
(Figura 3).

Ressalta-se que vários trabalhadores avaliados 
tiveram exposições respiratórias em outras empre-
sas, incluindo outras exposições à sílica, alguns até 
mesmo em minerações diferentes. Por essa razão 
excluíram-se das análises 24 indivíduos cuja exposi-
ção na mineração foi proporcionalmente menor que 
exposições externas. Entre estes, havia oito portado-
res de silicose que, embora a exposição na minera-
ção possa ter contribuído para o desenvolvimento 
da doença, tinham indícios de maior exposição em 
outras empresas. 

A variável “década de início da exposição” em 
subterrâneo demonstrou ser um bom indicador da 
exposição a poeiras, como mostra a Figura 4. Neste 
ponto, uma limitação foi a provável sub-representa-
ção de indivíduos mais idosos, ou seja, aqueles que 
iniciaram suas atividades em mineração em décadas 
mais antigas. Esses indivíduos podem já ter falecido, 
talvez por influência da própria silicose, que estaria, 
portanto, subestimada. Apesar dessa limitação, evi-
denciou-se que houve nítida queda da prevalência 
de doentes com o passar do tempo. 

Já em relação aos que iniciaram a exposição em 
subterrâneo após 1990, portanto expostos a níveis 

mais baixos de sílica, havia 15 indivíduos cujo 
tempo de afastamento foi menor que 5 anos. Nestes, 
há ainda que se considerar que o tempo de obser-
vação até o momento das avaliações pode ter sido 
relativamente curto para se afirmar sobre o não 
desenvolvimento da silicose. Serão necessárias futu-
ras avaliações para complementar essa informação. 
Em contrapartida, para maior parte dos avaliados, 
diante do longo tempo de afastamento da exposi-
ção (mediana 19 anos), torna-se pouco provável que 
surjam novos casos de silicose além dos já diagnos-
ticados33. Estudo de coorte com mais de 2.000 minei-
ros de ouro na África do Sul evidenciou média de 
7,4 anos (desvio-padrão de 5,5) para surgimento de 
casos de silicose após afastados da exposição à sílica. 
Nesse estudo, o critério diagnóstico por imagem foi a 
profusão 1/1, ainda mais criterioso do que a profusão 
1/0 adotada no Brasil33.

É fato que, ao longo dos anos, houve maior rigor 
dos meios de fiscalização, o que forçosamente pro-
moveu melhorias dos ambientes e equipamentos 
de trabalho. Houve reestruturação dos sistemas de 
ventilação e exaustão, umidificação dos processos 
de exploração de minério dentro das minas, substi-
tuição 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 proteção individual respiratórios. Tais 
medidas reduziram a concentração de poeira, con-
forme já avaliado em estudo anterior30 que analisou 
os níveis de exposição entre 1933 até 1986, conside-
rando-se as diversas tarefas exercidas em subterrâ-
neo, variando de 12,45 mg/m3 a 0,012 mg/m3.

Outra importante diferença em relação à concen-
tração de poeira diz respeito ao local de trabalho, 
se subterrâneo ou superfície. Sabe-se que as tarefas 
subterrâneas geram níveis bem mais elevados de 
poeira que as da superfície. Neste estudo não houve 
confirmação de silicose em indivíduos que tenham 
trabalhado exclusivamente na superfície.

Entretanto, o estudo atual apresenta limitações 
nas estimativas dos níveis de exposição, uma vez que 
nem todas as variáveis que determinam a concentra-
ção de sílica inalada foram analisadas. Por exemplo, 
embora nos prontuários exista registro das funções 
exercidas pelos trabalhadores e em quais das minas 
eles trabalharam, essas informações não foram aqui 
analisadas. Sabe-se que a concentração de poeira 
difere muito em relação às funções desenvolvidas no 
subterrâneo e que existe ainda variação dos níveis de 
poeira de acordo com as condições de cada mina, no 
decorrer dos anos30.

Em relação às demais doenças relacionadas à 
sílica, embora este estudo não tenha se proposto a 
avaliá-las, houve registro de casos de TB e DPOC. No 
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