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RESUMO

Os autores apresentam uma revisdo da literatura nacional e internacional e discutem aspectos epidemiologicos,
fisiopatoldgicos, funcionais e do diagndstico da silicose. Sdo revistas a classificacdo clinica, as formas de tratamento e
outras doencas silico relacionadas, como a tuberculose, o cancer de pulméo e a esclerodermia. Aspectos preventivos e
médico-legais também sdo discutidos.

Descritores: Doengas ocupacionais; Exposi¢do ambiental; Neoplasias pulmonares; Tuberculose pulmonar/induzido
quimicamente; Silicose; Didxido de silicio; Condicées de trabalho; Exposi¢do ocupacional

ABSTRACT

This chapter presents a review of the national and international literature on the subject of silicosis. Epidemiological,
pathological, diagnostic and pulmonary function aspects are discussed. The clinical classification and methods of
treating silicosis are reviewed, as are other silica-related diseases such as tuberculosis, lung cancer and scleroderma.
Prevention and medical-legal aspects are also discussed.

Keywords: Occupational diseases; Environmental exposure; Lung neoplasms; Tuberculosis, pulmonary/chemically induced;
Silicosis; Silicon dioxide; Working conditions; Occupational exposure

INTRODUCAO

A silica ou diéxido de silicio ¢ um composto
natural formado pelos dois elementos quimicos
mais abundantes na crosta terrestre, o oxigénio e
o silicio. E encontrada na natureza nas formas
amorfa e cristalina, que quando combinadas com
metais e 0xidos ddo origem a silicatos como o talco,
feldspato, caulim e mica. A forma amorfa, embora
néo seja inerte, ¢ menos téxica do que a cristalina,
sendo encontrada em rochas vulcanicas vitrifica-
das, terras diatomdceas ndo aquecidas, silica gel,
no vidro sintético e na 13 de vidro.™"

A inalacdo de poeira com silica estd associada
a ocorréncia de silicose, doenca pulmonar obstru-
tiva cronica, cancer de pulmao, insuficiéncia renal
e aumento do risco de tuberculose pulmonar e de
doencas do colageno.('?

A silica cristalina que se encontra na areia e
em diversas rochas, como o arenito, o granito e o
siliex,, apresenta variado polimorfismo. A forma
mais comum, e que corresponde a cerca de 12%
da crosta terrestre, ¢ o quartzo.?

RISCOS DE EXPOSICAO

Conhecidos desde a Antigliidade, no Egito,
Grécia e Roma, em atividades de mineracéo, de
construcdo e na producdo de pecas decorativas, o
emprego e o risco de exposicdo a silica cresceram
com o processo de industrializagdo.!"?

Os riscos da inalacdo de poeira com silica po-
dem estar presentes em uma ampla variedade de
situacdes: extracdo e beneficiamento de rochas
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como o granito e pedras em geral, mineragao de
ouro, arsénico, estanho e de pedras preciosas e
perfuracdo de pocos; nas industrias cerdmica, de
materiais de construcio, de borracha, na fabrica-
c¢do de vidro e de fertilizantes (rocha fosfatica), em
fundicdes e na producio de talco (comumente con-
taminado com silica); operacdo de jateamento de
areia, rebarbacdo, retifica e polimento de metais e
minerais com abrasivos contendo silica, e em ativi-
dades de manutencdo e limpeza de fornos, moi-
nhos e filtros; confeccdo de protese dentaria.
Apesar dos riscos conhecidos, a exposicdo a
silica persiste elevada, mesmo em paises desen-
volvidos.”* No Brasil ndo existem estudos publi-
cados que permitam quantificar a situacdo dos
ambientes de trabalho quanto a exposicdo a sili-
ca, mas uma publica¢io recente® estimou em cer-
ca de seis milhdes o numero de trabalhadores po-
tencialmente expostos a silica em todo o pais.

SILICOSE

0 termo silicose, empregado pela primeira vez
por Visconti, em 1870, é o nome dado a fibrose
pulmonar causada pela inalagdo de poeira con-
tendo silica cristalina, sendo a mais freqiiente das
pneumoconioses.

Epidemiologia

A silicose ¢ a principal causa de invalidez entre
as doencas respiratdrias ocupacionais. Nos EUA foi
responsavel por 14.824 6bitos entre 1968 e 1994,
207 deles em individuos com idades entre 15 e
44 anos.® No Brasil, em um estudo” com 687
cavadores de pocos no Ceard, encontrou-se uma
prevaléncia de silicose de 27%, indicador que pode
ser inferior em atividades profissionais que acar-
retem menor exposicdo.

0 risco de desenvolvimento de silicose depende
da concentracdo, da superficie, do tamanho da
particula (particulas menores do que 1 m sdo mais
toxicas), da duracdo da exposicdo, do tempo de
laténcia (tempo decorrido desde o inicio da expo-
sicdo), da forma de silica cristalina (tridimita e cris-
tobalita sdo menos freqlientes, mas mais toxicas do
que o quartzo) e do fato das particulas serem re-
cém quebradas (perfuracio de pocos, jateamento),
provavelmente pelo maior numero de radicais na
superficie, que seriam responsaveis por um maior
estimulo 4 producio de substincias oxidantes.®
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Fisiopatologia

Uma vez inaladas, as particulas de silica depo-
sitam-se principalmente nos bronquiolos respira-
torios e alvéolos. Se o clearance mucociliar ascen-
dente e linfatico ndo for capaz de remover as par-
ticulas, elas acabam por induzir um processo in-
flamatorio, caracterizado inicialmente como uma
alveolite, podendo evoluir para a fase de fibrose.

Na fase inicial, as particulas de silica induzem,
por contato direto de sua superficie com a dgua e
lipoproteinas da camada do revestimento bron-
quioloalveolar ou pela ativacdo de macrofagos e
de células epiteliais, a formacéo de radicais livres.
Caso ocorra de geracdo destes radicais em quanti-
dades que superem os mecanismos de defesa an-
tioxidantes, formados pelas enzimas superoxido
dismutase, glutationa peroxidase, catalase e trans-
ferrina, pode haver lesdo de células epiteliais tipo
1, aumento da ativacdo de macrofagos e inducio
de proliferacdo de células epiteliais tipo 11.09

Este processo, se mantido pela persisténcia da
inalacdo de particulas, amplia-se com a liberacdo
de enzimas proteoliticas, geracdo de mais espécies
reativas de oxigénio e de nitrogénio e pela libera-
cdo de citocinas inflamatorias como o fator de
necrose tumoral a, o fator de transformacéio de
crescimento - 3, interleucina 1 e a proteina infla-
matdria de macrdéfago. Estas substancias recrutam
macrofagos, neutrofilos e linfocitos, dando origem
a alveolite e conseqiiente perda da integridade da
barreira epitelial, ocorrendo a intersticializacdo das
particulas, com o que elas estimulam macréfagos
e a proliferacdo de fibroblastos, ampliando assim
o processo inflamatdrio no intersticio. O resultado
final é o aumento incontrolado da proliferacio de
fibroblastos e da producio de colageno, com re-
sultante fibrose intersticial.%-'"

0 mecanismo sugerido para explicar a estimu-
lacdo dos macrofagos, células epiteliais e dos fi-
broblastos estd centrado no papel dos radicais li-
vres. Esses radicais alterariam a expressdo de ge-
nes responsaveis pela producédo de citocinas, pela
proliferacdo e apoptose celular. Diversos estudos
apresentam evidéncias de que a alteracdo da ex-
pressdo de genes pela silica ¢ mediada pelos fatores
de transcri¢do nuclear NF-kp e AP-1.001

Na fase de reparagdo ou de instalacdo da fi-
brose, fatores de crescimento como o fator de
necrose tumoral @, a interleucina 1, o fator de cres-
cimento derivado de plaquetas, o fator de trans-
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formacao de crescimento e o fator de crescimento
insulina-simile estimulam a proliferacdo de pneu-
maocitos tipo 11 e de fibroblastos, além da produ-
¢do de fibronectina e de coldgeno." Estas fases
ndo sdo separadas, ja se manifestando o processo
de reparacdo durante a fase de alveolite.

Formas de manifestacéo clinica e patologia
Existem trés formas de apresentacéo clinica da
doenca. A aguda, ou proteinose alveolar silicotica,
ocorre geralmente apos meses ou poucos anos de
exposicdo elevada a particulas de silica, finamen-
te divididas e recém quebradas, a exemplo do que
ocorre no jateamento de areia ou perfuracdo de
rochas. Habitualmente, ha rapida evolucéio para o
obito. Manifesta-se com quadro de intensa disp-
néia, astenia, perda de peso e hipoxemia, e apre-
senta como achados na radiografia padrdo de in-
filtrado alveolar bilateral, com distribuicdo difusa
e, na tomografia de alta resolucdo, padrdo de opa-
cidade em vidro fosco, espessamento septal liso
nas areas alteradas e imagem de condensacdo com
distribuicdo geografica ou regional. As alteragdes
patoldgicas sdo: lesdo de pneumacitos tipo |, pre-
senca na luz alveolar de exsudado constituido por
material lipoproteindceo, que se cora pelo Perio-
dic Acid Ashiff - PAS, proliferacdo de pneumocitos
tipo Il e aumento da producdo de fosfolipides,
em particular o dipalmitol lecitina.”? A inflamacéo
intersticial com presenca de fibrose geralmente esta
presente mas nio ¢ intensa, podendo ou nido ser
detectada a presenca de granulomas.("'?
Acelerada ¢ a forma de silicose cujo periodo de
manifestacdo ocorre entre as formas aguda e cro-
nica, geralmente apos um periodo de exposicido
de cinco a dez anos. As manifestacdes clinicas e
por imagem sdo semelhantes a forma cronica. As
alteracdes patoldgicas sdo representadas pela pre-
senca de granulomas ou nodulos silicticos.!™
Cronica é a forma de apresentagcdo mais co-
mum e geralmente ocorre apos mais de dez a quinze
anos de exposi¢cdo ou de laténcia. Tem evolucéo
insidiosa, sendo inicialmente assintomatica, e pode
evoluir com sintomas de dispnéia progressiva. O
exame de imagem apresenta, nos estagios iniciais,
infiltrado micronodular bilateral, com predominio
nas zonas pulmonares superiores, poupando 0s
seios costofrénicos. Com o progredir da doenca,
pode ocorrer a coalescéncia dos nodulos e a for-
macao de grandes opacidades, geralmente bilate-
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rais, recebendo a condicido a denominacio de fi-
brose macica progressiva. O aumento das imagens
hilares mediastinais, sugerindo comprometimento
ganglionar, é freqiiente, as vezes formando calci-
ficacdes conhecidas como “casca de ovo”. Na to-
mografia estdo presentes micronodulos centrolo-
bulares e subpleurais, com distribuicao difusa pre-
dominando nos lobos superiores, espessamento de
intersticio axial, massas conglomeradas com for-
mato irregular, aumento de linfonodos e presenca
de areas com enfisema.'? A alteraciio patologica
tipica € o nddulo silicético encontrado no intersti-
cio pulmonar, ao redor de bronquiolos respiratorios
e dos vasos, nas regides subpleurais, na pleura vis-
ceral e em linfonodos. Ele ¢ caracterizado pela
presenca de uma estrutura central acelular formada
por tecido fibroso hialino, podendo ou nédo estar
calcificado, circundado por fibras colagenas com
distribui¢do concéntrica, envoltas por uma camada
periférica formada por reticulina e infiltrado linfo-
citario e por macrofagos, as vezes com pigmento e
presenca de células gigantes.) Na microscopia com
luz polarizada podem ser visualizadas particulas
birrefringentes, mais freqlientes na periferia do no-
dulo, tanto no interior dos macrofagos como no in-
tersticio. E freqiiente a presenca de nédulo silicotico
localizado na pleura visceral e nas regides subpleu-
rais do parénquima, as vezes simulando placas.!"

Alteragdes funcionais

Os individuos com silicose podem néo apresen-
tar alteracoes funcionais nas fases iniciais, evoluin-
do para um padrao obstrutivo, restritivo ou misto.
Nos casos mais avancados de fibrose, ou na pre-
senca de enfisema, hd importante reducio da ca-
pacidade de difusdo de monoxido de carbono.

Na forma aguda, predomina o padréo restritivo
e nas formas cronicas, o obstrutivo, em geral pou-
co ou ndo responsivo ao uso de broncodilatado-
res. A obstrucéo ¢ atribuida a diversos fatores, como
irritacdo bronquica pela poeira, distorcdo e com-
pressdo das vias aéreas pelos nddulos silicoticos e
pela fibrose e existéncia de enfisema.!""? Nio exis-
te boa correlacdo entre os achados de imagem e
os funcionais, muito embora a correlagdo entre a
tomografia computadorizada de alta resolucdo e a
funcdo pulmonar seja melhor do que a observada
com a radiografia, sendo freqiiente o achado de
extensas alteracdes de imagem com discretas re-
percussdes funcionais.®1
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Diagndstico

0 diagndstico da silicose baseia-se na histdria
de exposi¢do a silica e nas alteracdes radiologicas
supracitadas. O advento da tomografia computa-
dorizada permitiu a identificacdo de alteracdes mais
precoces do que o observado com o uso da radio-
grafia nos individuos expostos a silica.!"” A identi-
ficacdo de micronddulos, a presenca de coalescén-
cia de nodulos e a existéncia de enfisema, que ha-
bitualmente ocorrem nas regides superiores e pos-
teriores dos pulmdes, sdo melhor visualizadas na
tomografia computadorizada de térax de alta reso-
lucdo, quando comparada com a radiografia e a
tomografia convencional.'”»'>'® Entretanto, seu
emprego deve ser reservado como método de diag-
nostico complementar nos casos duvidosos (Classi-
ficacdo OIT 0/1 ou 1/0) ou para auxiliar no diag-
nostico diferencial com outras doengas, especial-
mente a sarcoidose e a linfangite carcinomatosa.('*'”

A biopsia pulmonar sé estd indicada na pre-
senca de alteracdo radioldgica com auséncia de
dados na histéria ocupacional que sugiram a as-
sociacdo. Nestes casos, pode contribuir para o diag-
nostico de outra doenca, confirmar uma apresen-
tacdo atipica (por exemplo, fibrose difusa, néo
granulomatosa), ou ainda para a diferenciacio da
doenca cronica por berilio, cujo diagnostico etio-
logico tem implicagdes no tratamento.

Nas situacdes de litigios judiciais, recomenda-se
a bidpsia se existir duvida quanto ao diagnostico e
quando o paciente puder se beneficiar com sua
obtencdo. Considerando-se que a silicose ¢ uma
doenca que acomete o intersticio peribroncovas-
cular, deve-se tentar primeiro uma abordagem atra-
vés da broncoscopia, antes da realizacio de bidp-
sia a céu aberto por minitoracotomia ou videoto-
racoscopia.

O encontro de particulas birrefringentes no
tecido pulmonar ao exame microscopio com luz
polarizada nao apresenta muito valor para o diag-
nostico de silicose. As particulas depositadas no
tecido pulmonar sdo muito pequenas, o que difi-
culta sua caracterizacdo por este tipo de ilumina-
cdo. Além deste aspecto, a silica apresenta fraca
birrefringéncia, semelhante ao colageno, exibindo
uma aparéncia branca e irregular, de dificil visua-
lizacdo. Particulas fortemente birrefringentes, vi-
sualizadas em tecido com silicose, podem repre-
sentar silicatos ou cristais com elevado conteudo
de célcio." A certeza de tratar-se de silica s ¢
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possivel através da microscopia com o emprego
de outros métodos, como a difracdo de raios X.

A espirometria ndo ¢ util para o diagndstico de
silicose, servindo apenas para avaliar a presenca
de alteracdo funcional e monitorar a evolucio do
paciente. O teste de exercicio cardiopulmonar tam-
bém nédo ¢é adequado para a determinacio diag-
nostica, entretanto apresenta maior sensibilidade
para avaliar a incapacidade funcional quando com-
parado com a prova de funcdo pulmonar, e pode
também auxiliar na distincdo da causa de disp-
néia: cardiaca, pulmonar ou por descondiciona-
mento fisico.

Tratamento

Quanto mais precoce for o diagnostico e a in-
terrupcdo da exposicdo, melhor € o prognostico do
paciente. Diversos tratamentos, utilizando cortico-
esterdides, tetandrina e inalacdo de pd de alumi-
nio, estdo sendo testados, mas ainda sem sucesso
reconhecido.!®

A lavagem broncoalveolar tem sido proposta
como método para a remocdo de particulas do
pulméo em individuos com silicose cronica e nos
casos de silicoproteinose, embora nio tenha sua
eficacia bem estabelecida. Uma das razées levanta-
das relaciona-se ao fato das particulas que se en-
contram no intersticio pulmonar serem pouco al-
cancaveis por este procedimento, ja que o retorno
de particulas do intersticio para o espaco alveolar
¢ discreto."®

Finalmente, o transplante pulmonar deve ser
lembrado como uma possivel forma de tratamen-
to para casos selecionados.

OUTRAS DOENCAS RELACIONADAS A
EXPOSICAO A SILICA

Tuberculose

0 risco de tuberculose pulmonar é maior em
individuos com historia presente ou passada de
exposicio a silica com ou sem silicose.>'? Alguns
autores® observaram aumento do risco de 3,5 ve-
zes entre expostos e sem silicose, com mais de 25
anos de exposicdo, sugerindo a importancia da carga
de silica inalada em relacdo ao aumento do risco.
Outros estudos revelaram elevado risco relativo (30
vezes) e alta taxa de incidéncia de tuberculose (68
casos/1.000 pessoas-ano) em individuos silicoticos
com teste tuberculinico positivo.?" Qutros autores,??



Silicose

estudando mineiros de ouro na Africa do Sul, en-
contraram incidéncia de tuberculose de 16,1/1.000
pessoas-ano entre individuos silicoticos com soro-
logia positiva para o virus da imunodeficiéncia hu-
mana e de 4,9/1.000 pessoas-ano em individuos
com sorologia positiva para o virus da imunodefi-
ciéncia humana sem silicose.

Em nosso meio ndo existem estudos que tenham
avaliado risco aumentado de tuberculose em ex-
postos a silica e a eficiéncia do emprego da profi-
laxia. O fato de a tuberculose apresentar elevadas
mortalidade e incidéncia - estima-se em 6.000 o
numero de obitos, em 130.000 casos novos por
ano e em 50 milhdes o numero de infectados pelo
bacilo?” - ndo permite o emprego da sua profilaxia
sem controvérsia, exceto se ocorrer viragem do teste
intradérmico. A conduta recomendada pelo Minis-
tério da Saude® ¢é o emprego de quimioprofilaxia
com isoniazida, por seis meses, para individuos
expostos a silica e que apresentem reagio intradér-
mica ao PPD superior a 10 mm. Individuos com
silicose e tuberculose podem apresentar maior de-
terioracdo da funcdo pulmonar decorrente das al-
teracdes provocadas pelas duas doengas.

Limitacdo cronica ao fluxo aéreo e cancer
pulmonar

A associagdo de silicose com bronquite croni-
ca, enfisema pulmonar e limitacdo cronica ao flu-
xo aéreo tem sido descrita em diversos estudos
em humanos.?>29)

As alteracdes clinicas e funcionais observadas,
embora guardem certa relacdo com as alteragdes
radiograficas, podem ser encontradas em indivi-
duos expostos sem evidéncias radiograficas de si-
licose.? Um estudo chamou a atengio para o pa-
pel do enfisema e da fibrose peribronquiolar na
fisiopatologia do disttrbio funcional.®”

Apesar das evidéncias da associacdo entre sili-
ca e cancer pulmonar serem antigas, somente a
partir de 1997 a Agéncia Internacional para Pes-
quisa contra o Cancer, passou a considerar o quart-
zo e a cristobalita como cancerigenos para o ho-
mem, sendo incluidos no Grupo 1.2%

Doencas auto-imunes

A ocorréncia de doencas auto-imunes, como
esclerodermia, artrite reumatdide, lupus eritema-
toso sistémico e vasculite com comprometimento
renal, ¢ maior em individuos expostos a silica com
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e sem silicose,"?® com risco médio cinco vezes
maior em relacdo 4 populacio de ndo expostos.®?

A primeira associacdo entre esclerodermia e
exposicdo a silica foi feita em 1957.64 A associa-
cdo com artrite reumatoide foi descrita inicial-
mente em 1958 e confirmada posteriormente por
diversos estudos.®® Quanto a associacio com lu-
pus e doenca mista do tecido conjuntivo, os re-
sultados sdo menos evidentes,?*3% sendo consi-
derada relevante apenas na presenca de silicose
acelerada.?”

0 aumento do risco de vasculite sistémica ou
renal (6,5 a 14 vezes) associada a exposicdo a sili-
ca foi descrito em recente revisdo.?" O encontro de
anticorpo anticitoplasma de neutrdfilo positivo nes-
tes casos sugere o envolvimento de mecanismo auto-
imune no desenvolvimento da doenca.?*3"

Estudos recentes,®?% confirmando descrigdes
anteriores,” revelaram aumento de risco para in-
suficiéncia renal cronica, atribuida principalmente
a glomerulonefrite ou nefrite intersticial, entre in-
dividuos expostos a silica com ou sem silicose.

PREVENCAO E ASPECTOS MEDICO-
LEGAIS

A recomendacio para a utilizacdo de mascaras
ou respiradores ¢ regulada pela NR-6 da Portaria
3214/78.5% O respirador tem como objetivo prevenir
ainalacdo de substancias indesejaveis e prover uma
fonte de ar respirdvel em ambientes com baixas
concentracdes de oxigénio. Para a protecdo contra
poeiras, a mascara ou respirador indicado deve pos-
suir filtro mecéanico capaz de reter a fragdo respira-
vel do material particulado. Existem dois tipos basi-
cos de respiradores para poeiras: respirador purifica-
dor de ar, que cobre a boca e o nariz, sendo dotado
de um filtro com porosidade de diversas medidas, e
respirador com suprimento de ar, que cobre toda a
cabeca, sendo recomendado para situacdes de baixa
atmosfera de oxigénio e/ou elevada poluicio ambi-
ental, como em minas subterraneas.

Apesar de amplamente difundido, o emprego
de respiradores ndo tem se mostrado eficaz para
impedir o desenvolvimento da silicose,®*>>% por
apresentar varios inconvenientes e indicagdo ina-
dequada. Todo equipamento de protecao deve ter
gravado as letras CA seguidas de um numero, que
representa o Certificado de Aprovacdo do equipa-
mento pelo Ministério do Trabalho.
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Legislacdo da Previdéncia Social

A exposicdo a silica é reconhecida como agen-
te causador de diversas doencgas pela atual legis-
lacdo previdencidria.

0 Decreto 3.048 de 06 de maio de 199987 es-
tabelece diversas atividades como de risco de ex-
posicdo a silica e de doencas relacionadas a essa
exposicao: silicose, silicotuberculose, artrite reu-
matoide, neoplasia maligna dos bronquios e pul-
mdes, doenca pulmonar obstrutiva cronica, cor
pulmonale e artrite reumatdide. Num individuo
exposto, estas doencas devem ser notificadas ao
Instituto Nacional de Seguro Social, através do
preenchimento do formuldrio de Comunicagéo de
Acidentes de Trabalho.

Uma vez estabelecido o diagndstico da doen-
¢a, o médico deve preencher o formulario de Co-
municacdo de Acidentes de Trabalho, que pode
ser obtido nas empresas, sindicatos de trabalha-
dores e em papelarias, e encaminhd-lo ao Institu-
to Nacional de Seguro Social, independentemente
de o trabalhador apresentar limitacdo funcional.
Ao Instituto Nacional de Seguro Social cabera, nos
casos em que houver limitacdo funcional, pagar
indenizacdo ao segurado. Segundo a legislacéo,
somente trabalhadores que estdo vinculados ao
sistema previdenciario, e que nido deixaram de
pagar a contribuicdo por mais de um ano, tém
direito aos beneficios previdenciarios do Instituto
Nacional de Seguro Social.
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