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RESUMO

Objetivo: Determinar a presenca de sintomas respiratorios e avaliar a funcao pulmonar
de trabalhadores da mineracao. Métodos: Estudo observacional de carater transversal
realizado com trabalhadores do setor de producao de uma mineradora de pirocloro.
Para avaliar os sintomas respiratorios, fatores de exposicao ocupacional e tabagismo,
foi aplicado o questionario de sintomas respiratorios British Medical Research Counci,
e a fungao pulmonar foi avaliada utilizando-se um espirometro portatil. Resultados:
Participaram do estudo 147 trabalhadores, todos do sexo masculino, com média de idade
de 41,37 + 8,71 anos e com tempo de exposicao ocupacional de 12,26 + 7,09 anos.
Foi observado que 33 (22,44%) dos trabalhadores apresentaram sintomas respiratorios
e que 26 (17,69%) dos trabalhadores apresentaram alguma alteracao nos resultados
espiromeétricos. Entretanto, os resultados espirométricos nao se correlacionaram
significativamente com sintomas respiratorios e tempo de exposicao. Conclusdes: As
frequéncias de sintomas respiratorios e de alteracoes espirométricas apresentaram-se
baixas quando comparadas as de estudos que envolviam exposicao a poeira ocupacional.
Nao foram observadas associacoes significativas dos sintomas respiratorios com os

valores espirometricos.

Descritores: Espirometria; Mineracao; Niobio; Exposicao ocupacional.

INTRODUGCAO

Historicamente, a mineracdo esta associada a proble-
mas de salde decorrentes da exposicdo ocupacional e
ambiental aos residuos das minas, principalmente nos
paises em desenvolvimento.® A poluicdo ocupacional
e ambiental na forma de poeiras, fumos, vapores
e gases toxicos sdo fatores de risco para disturbios
respiratorios.?) A prevaléncia e a gravidade das doencas
pulmonares ocupacionais relacionadas a mineragdo séo
decorrentes do produto basico extraido, da duragdo e dos
niveis de exposicdo a poluigdo, assim como de doencas
associadas, das condicGes ambientais e do estilo de
vida.® Os dados epidemioldgicos sobre pneumoconiose
sdo escassos no Brasil e se referem a alguns ramos
e situagbes focais.» Em relagdo ao adoecimento do
trabalhador, sabe-se que a exposicdo a poeira mineral
€ uma das causas desencadeantes, embora existam
outros fatores que podem participar efetivamente da
patogénese.® Dentre as pneumopatias ocupacionais de
destaque em mineradores estao a silicose, a asbestose
e a pneumoconiose em mineiros de carvao.® O tempo
médio previsto para o surgimento da enfermidade e seu
diagndstico é de aproximadamente 10 anos de atividade
mineradora®; porém, no que tange a fungdo exercida
pelo trabalhador, o periodo de surgimento da doenga pode
ser menor que 5 anos.”? As pneumopatias ocupacionais
sdo consideradas como um problema de salde publica,

com riscos potenciais a economia do pais, uma vez que
passa a sustentar uma parcela de trabalhadores inaptos a
atividade laboral. Assim, o entendimento dos mecanismos
fisiopatoldgicos decorrentes desse tipo de exposicdo
tem o intuito de reduzir a incidéncia dessas doengas.®”

O estado de Minas Gerais responde por 75% de toda a
producdo mundial de pirocloro. O estado exporta aproxi-
madamente 62 mil toneladas de liga ferro-nidbio (Fe-Nb)
anualmente, e estima-se que esse tipo de mineragao
pode ainda ser explorado por 400 anos.® O pirocloro faz
parte de um grupo de minerais que apresentam grande
interesse econémico, principalmente como fonte de
nidbio,® com muitas utilidades e aplicagdes em diversos
ramos econdmicos, tais como nas indUstrias aeroespacial,
bélica e nuclear, além de outras inUmeras aplicacdes,
como lentes oticas, lampadas de alta intensidade e bens
eletrénicos.® O nidbio é considerado um metal inerte
e com baixa reatividade pulmonar.*12) Entretanto, ndo
foram encontrados estudos cientificos voltados para
o comprometimento da fungdo pulmonar e para os
sintomas respiratérios em trabalhadores expostos ao
niébio (pirocloro).

Diante do exposto e devido a escassez na literatura
de estudos com trabalhadores expostos ao pirocloro, é
importante verificar os efeitos da exposicao aos poluentes
desse minério nos sintomas respiratdrios e na funcdo
pulmonar desses trabalhadores, a fim de se estabelecer
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parametros de intervengdo, prevengdo e promogao
de saude. Nesse contexto, o objetivo do presente
estudo foi avaliar a funcdo pulmonar e a presenca de
sintomas respiratorios nesses mineradores e verificar
a existéncia de correlacdes entre as variaveis.

METODOS

Sujeitos e local da pesquisa

Trata-se de um estudo observacional de carater
transversal realizado com trabalhadores do setor de
producdo de uma das principais produtoras a céu aberto
de ligas Fe-Nb do mundo. Para a producdo das ligas de
Fe-Nb é realizada primeiramente a extracdo mecanica
do pirocloro do solo. Em seguida, o concentrado de
pirocloro é transformado em concentrado de nidbio,
que posteriormente é misturado a 6xido de ferro e
aluminio, originando o produto final, a liga Fe-Nb.
O particulado é medido anualmente através de
monitorizagdo por amostragem, sendo considerado
como poeira respiravel, com baixa toxicidade. Ndo ha
silica ou asbesto. A mineradora realiza as avaliacdes
dos riscos ocupacionais anualmente, segundo as
Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho.
As avaliagbes sdo voltadas para cada trabalhador,
focando o meio ambiente, a seguranga e a salde, e
monitoradas pelos programas legais, como o Programa
de Controle Médico de Sautide Ocupacional, que inclui
a realizacdo de radiografia de térax, e o Programa de
Protecdo Respiratdria. A empresa disponibiliza e fiscaliza
0 uso dos equipamentos de protecdo individual (EPIs)
sob rigoroso controle documental, com periodicidade
controlada, e sua utilizacdo é monitorada através
de inspegbes continuas em campo. Os funciondrios
fazem o uso de um respirador valvulado com protecao
contra particulas finas, fumos e névoas toxicas (PFF2,
penetracdo maxima através do filtro de 6%) e, para
a contencdo da poeira, é realizado o umedecimento
do local.

Com base no niimero total de funcionarios do setor
pesquisado (N = 237), utilizou-se uma amostra
de conveniéncia, constituida por 147 funcionarios,
correspondente a uma margem de erro igual a 5%
e um intervalo de confianca de 95%. Os critérios de
inclusdo de selegdo dos participantes foram apresentar
uma carga horaria semanal de trabalho > 30 horas e
ter um tempo de prestacdo de servico na mineragao
de no minimo um ano. Foram excluidos cardiopatas
graves, pacientes com pneumopatias crénicas e/ou em
exacerbagdo e com condigdes patoldgicas (reumatoldgi-
cas, ortopédicas e neuroldgicas) que impossibilitassem
a coleta dos dados. Os trabalhadores avaliados foram
dos setores de operagdo: operadores de maquina (n
= 69), motoristas (n = 53), apontadores (n = 17),
amostradores (n = 9) e do setor de mecéanica de
maquinas pesadas (n = 11). Os trabalhadores podiam
estar envolvidos em mais de uma funcdo (operador
de maquina e motorista). Os operadores de maquinas
e motoristas desenvolvem atividades de operagdo
de tratores, escavadeiras e rolos compressores; 0s
motoristas sdo aqueles destinados aos caminhdes de
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carga proxima a 12 toneladas, que fazem o transporte
do material extraido para os pontos de entrega do
material. Os apontadores sao trabalhadores de apoio
na dindmica de carregamento dos caminhGes e de
locomogdo das maquinas nas frentes de trabalho.
Os amostradores ficam na coleta do material para a
amostragem mineralégica do mesmo. Os mecanicos
exercem fungdes gerais de mecanica de maquinas. O
presente estudo foi aprovado pela Comiss&o de Etica
em Pesquisa da Universidade de Franca, protocolo
20973213.0.0000.5495, conforme a Resolugdo CNS
466/12.

Instrumentos de coleta dos dados

Para a coleta dos dados utilizou-se um questionario
com informagGes sociodemograficas, antropométricas
e ocupacionais. Os sintomas respiratorios, fatores de
exposicdo ocupacional e frequéncia do tabagismo foram
avaliados pelo questionario de sintomas respiratdrios
do British Medical Research Council (MRCQ). Esse
questionario de sintomas respiratorios e exposicdes
inalatdrias ocupacionais € utilizado pela Fundagéo
Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do
Trabalho, localizada na cidade de Sao Paulo (SP).(** O
MRCQ avalia sintomas respiratdrios (tosse, secregédo,
chiado e dispneia), doengas nos Ultimos 2 anos, historia
do tabagismo e um check-list de doengas pregressas.
As questdes sdo elencadas com respostas dicotomicas,
sendo o questionario aplicado sempre pelo mesmo
avaliador e no ambiente laboral.

Posteriormente a aplicagdo do questionario, foi
avaliada a fungdo pulmonar utilizando-se um espir6-
metro portétil Spirobank G® (MIR, Roma, Itdlia), com
capacidade de registro grafico direto em conformidade
com critérios da American Thoracic Society.(® Os
procedimentos técnicos e os critérios de aceitabilidade e
de reprodutibilidade do teste de espirometria seguiram
a padronizacdo adotada pelo Consenso Brasileiro de
Espirometria.(>®) Foi selecionado o maior valor obtido
da CVF e, no caso do VEF,, foi considerado o maior
valor retirado das curvas com valores de PFE situados
entre os critérios de aceitacdo.>1%) As medidas foram
realizadas pelo mesmo examinador.

Andlise dos dados e tratamento estatistico

Os trabalhadores foram classificados, em relagdao
aos sintomas respiratdrios, como sintomaticos quando
apresentassem pelo menos um dos quatro sintomas
respiratorios: presenca de tosse e catarro por pelo
menos trés meses no ano, chiado (somente quando
associado a falta de ar) e dispneia (relato de ndo
conseguir acompanhar o passo de pessoas da mesma
idade quando andando no plano ou ainda relato de
necessidade de parar para descansar quando andando
na mesma superficie com passo normal).

Os resultados dos parametros espirométricos foram
expressos como percentual do previsto.(*® Para
tanto, valores de normalidade para CVF e VEF, foram
calculados empregando-se as equagoes previstas para
a populagdo brasileira.(!”) A classificacdo dos disturbios
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ventilatdrios e da gravidade foi realizada de acordo
com as Diretrizes Brasileiras de Espirometria.(**

0 indice de massa corporea (IMC) foi classificado em
normal (18,5-24,9 kg/m?), sobrepeso (25,0-29,9 kg/
m?), obesidade classe I (30,0-34,9 kg/m?), obesidade
classe II (35,0-39,9 kg/m?) e obesidade classe III (=
40,0 kg/m?).(®

Em relagdo ao tabagismo, os participantes foram
categorizados em fumantes, ex-fumantes e nao
fumantes, e pela carga tabagica em anos-mago. Foi
considerado fumante todo trabalhador que referiu
consumir um ou mais cigarros ao dia, por um periodo
superior a um ano, e que mantinha o consumo no
momento da entrevista. Como ex-fumante foram
classificados os trabalhadores que referiram ter deixado
0 vicio hd mais de um ano. Os trabalhadores que
nunca experimentaram o cigarro foram considerados
como ndo fumantes. Para a andlise da carga tabagica,
utilizou-se o calculo do nimero de cigarros fumados
por dia, dividido por 20 e multiplicado pelo nimero
de anos que o trabalhador fumou.®®

A populagdo estudada foi caracterizada em tabelas de
distribuicdo dos dados em frequéncia, proporgdo, média,
desvio-padrdo e mediana. Para a tabulagdo e a analise
dos dados foram utilizados os programas Microsoft Excel®
e GraphPad Prisma, versao 6.0 (GraphPad Software,
San Diego, CA, EUA). Foi realizada a verificagdo da
normalidade através do teste de Kolmogorov-Smirnov,

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra (N = 147).

Caracteristicas n
Faixa etaria, anos
<30 9
30-50 107
> 50 31
IMC, kg/m?
Normal 33
Sobrepeso 72
Obesidade 42
Classe | 35
Classe Il 6
Classe Il 1
Tempo de exposicao a mineracao, anos
<10 88
10-20 57
> 20 2
Tabagismo
Nao fumantes 90
Ex-fumantes 35
Fumantes 22

Carga tabagica, anos-maco
Prova de funcao pulmonar
CVF, % previsto
VEF,, % previsto
VEF,/CVF, % previsto
FEF. % previsto

25-75%

sendo evidenciada a sua natureza ndo paramétrica.
Para verificar a associagdo entre os sintomas respi-
ratorios e os resultados da espirometria foi aplicado
o teste do qui-quadrado, sendo que, para as tabelas
de associagdo com pelo menos um valor esperado
inferior a 5, foi utilizado o teste exato de Fisher. Para
verificar a correlagdo entre tempo de mineragdo com
os indices espirométricos foi utilizada a correlagdo de
Spearman. Para essa analise de correlacdo, os dados
dos trabalhadores foram divididos em trabalhadores
que nunca fizeram uso do tabaco e trabalhadores
fumantes, somado aos trabalhadores ex-fumantes.
O nivel de significancia estabelecido para os testes
estatisticos foi de 5%.

RESULTADOS

Todos os participantes eram do sexo masculino, com
faixa etdria entre 23 a 61 anos e média de idade de 41,37
+ 8,71 anos. A categorizagdo por faixa etaria revelou
que 72,78% dos trabalhadores apresentaram idade
entre 30 e 50 anos. Dos 147 funcionarios, a maioria
era casada (76,87%) e com ensino médio completo
(80,27%). A maioria dos trabalhadores foi classificada
como com sobrepeso (48,97%). Em relacdo ao tempo
de exposicdo a poeira ocupacional, evidenciou-se uma
média de 12,26 £ 7,09 anos, e, quanto ao consumo de
tabaco, foi observado que 61,20% dos trabalhadores
ndo eram fumantes (Tabela 1).

% Média = dp Mediana

41,37 + 8,71 42
6,12
72,78
21,10

27,83 + 3,83 27
22,44
48,97
28,59
83,33
14,28
2,39

12,26 + 7,09 11
59,86
38,77
1,36
61,20
23,80
15,00

23,67 + 17,32 20

94,17 + 14,45 91

95,24 + 15,17 93

98,63 + 7,18 100

101,26 + 28,60 97

IMC: indice de massa corporea.
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A presenga de sintomas respiratdrios foi relatada
por 33 trabalhadores (22,44%), sendo que alguns
relataram a presenga de mais de um sintoma; vale
ressaltar que desses classificados como sintomaticos,
20 (35,08%) apresentavam historia de tabagismo ou
ex-tabagismo (Tabela 2).

A avaliacdo da funcdo pulmonar evidenciou que a
maioria dos funcionarios (n = 121; 82,31%) apre-
sentaram valores espirométricos normais (Tabela 3).
Dentre os funciondrios que apresentaram espirometria
normal, 44 (36,4%) eram tabagistas ou ex-tabagistas.
Ainda, dentre os funcionarios que foram classificados
com alguma alteragdo espirométrica, 13 (22,8%)
apresentavam historia de tabagismo ou ex-tabagismo.

A Figura 1 mostra a dispersdo da correlagdo entre
os valores espirométricos e o tempo de mineragdo,
discriminada em ndo fumantes (Figuras A) e fumantes e
ex-fumantes (Figuras B). Ambos os casos apresentaram
uma baixa correlagdo entre as variaveis analisadas.

Em relacdo a associacdo entre os sintomas respira-
torios e os indices espirométricos dos participantes da
pesquisa, ndo foram observados valores significativos
(Tabela 4).

DISCUSSAO

Os resultados de sintomas respiratdrios encontrados
para os funcionarios classificados como sintomaticos
(22,4%) frente as alterages respiratorias (tosse,
catarro, chiado e dispneia) no presente estudo ndo
corrobora os achados de um estudo que utilizou um
questionario semelhante de sintomas respiratorios e que
identificou que 78% dos trabalhadores entrevistados
apresentavam algum sintoma respiratdrio, sendo que
desses, 35% apresentaram sintomas respiratorios
graves.*3) A diferenga entre os achados pode estar
relacionada com as diferentes atividades dentro da
mineragdo e aos tipos de poeiras minerais as quais 0s
trabalhadores estavam expostos, visto que a silica é
mais agressiva que o pirocloro. Um estudo semelhante
evidenciou que os principais sintomas, em ordem de
frequéncia, foram catarro (41,7%), chiado (33,0%),
tosse (31,9%) e dispneia (9,7%)?%; no presente estudo,
os resultados foram similares, porém com percentuais
menores. A maior prevaléncia do sintoma respiratdrio
de catarro (36,4%), também foi observada em mineiros
de carvdo.®") A presenca de sintomas respiratérios
pode estar associada a gravidade da doenca e indicar
uma preocupacdo permanente com o estado de salde
dos trabalhadores.?? No entanto, o presente estudo
aponta que os sintomas mais comuns foram catarro
e chiado (em 10,2% da amostra para ambos); esses
indices ndo sugerem agravos significativos frente as
alteracOes respiratérias, como observado em pesquisas
com agravos ocupacionais.?2® A baixa frequéncia de
sintomas respiratdrios no presente estudo pode ser
justificada pela especificidade do minério extraido
(pirocloro) e pela adogdo institucional de medidas
preventivas, como o Programa de Protecdo Respiratéria,
que envolve desde a monitorizacdo do nivel de poeira
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até a disponibilizacdo integral dos EPIs e o controle
sobre a sua utilizacdo a todos os funcionarios. Embora
o instrumento MRCQ tenha sido utilizado em outras
pesquisas e investigagbes, € importante ressaltar que
ndo foram encontrados estudos especificos sobre o
processo de tradugdo e validagdo do instrumento, o
que deve ser considerado como um fator limitante da
presente pesquisa.

Em relagdo ao tabagismo, foi encontrado no presente
estudo que 15% dos trabalhadores eram fumantes
e 23,8% eram ex-fumantes. O consumo de tabaco
é considerado a maior causa isolada e evitavel de
morbidade e mortalidade no mundo.?® A importancia
relativa do tabagismo na salde respiratéria de grupos
ocupacionais foi previamente analisada, sendo obser-
vado que, em mineiros de carvao, a contribuicdo do
tabagismo na morbidade e mortalidade respiratoria
era mais importante do que a exposicao ocupacional,
e ainda, no caso de exposigdo a silica ou asbesto, os
efeitos desses minérios na fungdo pulmonar eram
similares em magnitude.® Para as doencas respiratorias
ocupacionais, essa interacao de causa e efeito parece
inquestionavel; o consumo de tabaco constitui-se no
principal viés de confusdo que deve ser considerado
na analise do fator de risco envolvido na génese dos
sintomas respiratdrios.?* A cessacdo do fumo leva a
regressao de sintomas bronquiticos, assim como a uma
tendéncia a lentificacdo do declinio funcional.?®) Pouco
se sabe sobre os efeitos da cessacdo de exposicdes
ocupacionais sobre sintomas e a fungao pulmonar;
entretanto, conhecendo-se a patogenia, € de se supor
que os efeitos sobre os sintomas sejam similares aos
da cessagao do fumo.(®?

Os resultados normais das espirometrias dos
trabalhadores estudados (em 82,3% dos casos) estao
de acordo com uma pesquisa realizada no Rio Grande
do Sul em um grupo de trabalhadores envolvidos na
producdo de fertilizantes em diferentes exposicoes

Tabela 2. Distribuigdo dos trabalhadores segundo os
sintomas respiratorios e status tabagico (N = 147).2

Sintomas \ETRELET S EN

Tabagistas/
ex-tabagistas

(n = 57; 38,8%) (n = 90; 61,2%)

Tosse 5 (8,77) 7(7,77)
Catarro 9 (15,78) 6 (6,66)
Chiado 5 (8,77) 10 (11,11)
Dispneia 1(5,75) 2 (2,22)

aValores expressos em n (%).

Tabela 3. Distribuigdo dos funcionarios segundo a
classificagdo espirométrica e o status tabagico (N = 147).2

Classificacdo Geral Tabagistas/ Nao
(padréo) ex-tabagistas tabagistas
Normal 121 (82,31) 44 (36,4) 77 (63,6)
Obstrutivo 13 (8,84) 6 (46,2) 7 (53,8)
Restritivo 12 (8,17) 6 (50,0) 6 (50,0)
Misto 1 (0,68) 1 (100,0) 0 (0,0)

3Valores expressos em n (%).
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Figura 1. Dispersédo da correlagdo entre os resultados espirométricos e o tempo de mineragdo, discriminada em ndo

fumantes (em A) e em fumantes e ex-fumantes (em B).

ocupacionais,®® assim como com trabalhos realizados
na area de pneumopatias ocupacionais.?*23 Em uma
pesquisa realizada na regido carbonifera do extremo
sul de Santa Catarina, foi constatado que a maioria
dos mineradores de carvao apresentou espirometrias
normais. Esses achados foram atribuidos a melhorias
nas condigGes de trabalho, ao uso de EPIs, bem como a
adocdo de medidas de reducdo da poeira no ambiente
de trabalho.®”

A ndo semelhanca entre as variaveis espirométricas
e o tempo de exposicdo a mineragdo esta de acordo
com outros trabalhos que também ndo evidenciaram
diferengas significativas entre o tempo de exposicao
a poeira ocupacional e a funcdo pulmonar.32”) Qs
achados sdo semelhantes com os indices espirométricos
de mineiros de rocha fosfatica no Canada, ndo se
observando reducdes nos indices espirométricos devido
a essa exposicdao ocupacional.?® Os trabalhadores
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Tabela 4. Associagdo entre os sintomas respiratorios e os
resultados espirométricos (N = 147).2

Sintomas Espirometria
respiratérios  Normal Alterada
Tosse 0,446*
Nao 112 23
Sim 9 3
Total 121 26
Catarro 0,306*
Nao 110 22
Sim 11 4
Total 117 26
Chiado 0,144*
Nao 111 21
Sim 10 5
Total 121 26
Dispneia 0,470**
Nao 86 16
Sim 35 10
Total 121 26

aValores expressos em n. *Teste exato de Fisher.
**Teste do qui-quadrado.

estudados realizaram espirometrias seriadas anuais ao
longo de 3 a 7 anos, ndo sendo encontrada nenhuma
evidéncia de declinio acentuado do VEF, que pudesse
ser atribuida a exposicdo ocupacional.®® Por outro
lado, um recente estudo publicado apresentou uma
correlagdo do tempo de exposicdo aos poluentes do
ar presentes no processo produtivo das ceramicas
com as alteragdes da fungdo pulmonar; porém, em
funcionarios que ndo utilizavam os EPIs.?*

No presente estudo ndo foram observadas associagdes
significativas dos sintomas respiratérios com alteracoes
espirométricas, semelhante a pesquisa de De Capitani
com trabalhadores expostos a rocha fosfatica.C? Ja
em trabalhadores de marmorarias, foi evidenciada

diferenca estatisticamente significativa entre a presenca
de dispneia e resultados da espirometria.?* Em outra
pesquisa, os sintomas se associaram somente com a
presenca de antecedentes de doencas respiratorias
e com o tabagismo.<2°)E importante pontuar que as
comparagOes dos achados do presente estudo foram
realizadas com trabalhadores expostos a outras poeiras
minerais e com efeitos potencialmente diferentes.
Adicionalmente, o presente estudo ndo realizou estudos
radiograficos de torax, o que impossibilita a confirmagdo
de pneumoconiose. Informagdes da empresa indicam
que, até o presente momento, ndo existem casos de
pneumoconiose registrados nos trabalhadores expostos
a poeira mineral.

E de pleno conhecimento a importéncia da adoc&o
de medidas de promogdo para a saude do trabalhador
nos processos de melhoria da qualidade de vida,
funcionalidade e produtividade, seja no ambito laboral,
seja no ambito pessoal. Tais premissas sdo evidenciadas
na presente pesquisa, pois a empresa apresenta
programas de atencdo direcionados ao funcionario,
com base em agdes permanentes de monitorizagao
continua do empregado e do ambiente laboral, estimulo
as boas praticas de saulde, além de acompanhamentos
periddicos com especialistas.

A presente pesquisa apresentou-se como um
importante norteador da avaliagdo pulmonar de
trabalhadores vinculados a extracdo do minério
pirocloro, tendo em vista que ha poucos estudos na
literatura que avaliaram possiveis agravos no aparelho
respiratorio de trabalhadores expostos a extragdo
desse minério. E possivel que a baixa frequéncia de
sintomas respiratorios e de alteragdes espirométricas
nos mineradores de pirocloro, a baixa correlagdo dos
sintomas respiratorios com os valores espirométricos,
bem como a baixa correlacédo dos sintomas respiratorios
com o tempo de exposicdo a poeira indiquem boas
condicdes de trabalho e a prevencao de doengas nesse
setor, aliadas a baixa toxicidade do minério pirocloro.

REFERENCIAS

1. Plumlee GS, Morman SA. Mine Wastes and Human Health. Elements.
2011;7(6):399-404. http://dx.doi.org/10.2113/gselements.7.6.399

2. Fernandes AL, Stelmach R, Algranti E. Occupacional asthma [Article
in Portuguese]. J Bras Pneumol. 2006;32(Suppl 1):S27-S34. http://
dx.doi.org/10.1590/S1806-37132006000800006

3. Ross MH, Murray J. Occupational respiratory disease in mining.
Occup Med (Lond). 2004;54(5):304-10. http://dx.doi.org/10.1093/
occmed/kgh073

4. Brasil. Ministerio da Salde. Secretaria de Atencado a Salde
Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas. Saude do
trabalhador, protocolos de complexidade diferenciada. Serie A.
Brasilia: Ministério da Satde; 2006.

5. Souza Filho AJ, Alice SH, Luca V. Pneumoconiosis of coal mine
workers [Article in Portuguese]. J Pneumol. 1981;7(2):57-66.

6. de Capitani EM, Algranti E. Other pneumoconioses [Article in
Portuguese]. J Bras Pneumol. 2006;32(Suppl 2):S54-S59. http://
dx.doi.org/10.1590/S1806-37132006000800010

7. Souza FJ, Gallas MG, Souza Filho AJ. Documental analysis of the
epidemiological profile of a group of coal miners in the southernmost
region of Santa Catarina in 2006 [Article in Portuguese. Arg Catarin
Med. 2013;42(4):73-8.

8. Instituto Brasileiro de Mineracao - IBRAM [homepage na Internet].
Brasilia: IBRAM [cited 2014 Oct 17]. Informacdes sobre a Economia

J Bras Pneumol. 2016;42(4):279-285

Mineral do Estado de Minas Gerais. [Adobe Acrobat document, 14p.].
Available from: http:/www.ibram.org.br/sites/1300/1382/00004355.
pdf

9. Wall F, Williams CT, Wooley AR. Pyrochlore from weathered
carbonatite at Lueshe, Zaire. Mineralog Mag. 1996,60:731-50. http://
dx.doi.org/10.1180/minmag.1996.060.402.03

10. Beynon H. Protesto Ambiental e Mudanca Social no Reino
Unido. Mana. 1999;5(1):7-28.  http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
93131999000100001

11. Bagatin E, Pereira CA, Afiune JB. Granulomatous diseases of
occupational etiology [Article in Portuguese]. J Bras Pneumol.
2006;32(Supp! 1):569-584. http://dx.doi.org/10.1590/S1806-
37132006000800012

12. Dias da Cunha K, Lipztein JL, Azeredo AM, Melo D, Juliao LM,
Lamego FF, et al. Study of workers exposure to thorium, uranium
and niobium mineral dust. Water Air Soil Pollut. 2002;137(1):45-61.
http://dx.doi.org/10.1023/A:1015599406550

13. Rondon EN, Silva RM, Botelho C. Respiratory symptoms as health
status indicators in workers at ceramics manufacturing facilities. J
Bras Pneumol. 2011;37(1):36-45. http://dx.doi.org/10.1590/S1806-
37132011000100007

14. Lung function testing: selection of reference values and interpretative
strategies. American Thoracic Society. Am Rev Respir Dis.



15.
16.

20.

2

22.

23.

Borges RCCO,

1991;144(5):1202-18. http://dx.doi.org/10.1164/ajrcecm/144.5.1202
Pereira CA. Espirometria. J Pneumol. 2002;28(Suppl 3):S1-582.

Pereira CA. | Consenso Brasileiro sobre Espirometria. J Pneumol.
1996:22(3):105-64.

. Pereira CA, Barreto SP, Simoes JG, Pereira FW, Gerstler JG, Nakatani

J. Valores de Referencia para Espirometria em uma amostra da
populacao brasileira adulta. J Pneumol. 1992;18(1):10-22.

. Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome

Metabolica (ABESO). Diretrizes brasileiras de obesidade 2009/2010.
3rd ed, Itapevi: AC Farmaceutica; 2009.

. Almeida TA, Wiermann AL, Wiermann AL, Camargo JF,Johnsson

RR, Martinelli FA, et al. Analise retrospectiva epidemiologica e de
resultados de tratamento de pacientes portadores de cancer de
pulmao metastatico em instituicao no Sul do Brasil. Rev Bras Oncol
Clin. 2010;22(7):92-8.

Lemle A, Aratjo AJ, Lapa e Silva JR, Lima FP, Santiago AC, Cardoso
AP, et al. Sintomas respiratorios e testes espirograficos dos
funcionarios de uma pedreira do Rio de Janeiro. Rev Assoc Med
Bras. 1994:40(1):23-35.

. Algranti E. Métodos de investigacao em doengas ocupacionais

pulmonares. J Pneumol 1994;20:165-73.

Bagatin E, Jardim JR, Nery LE, Capitani EM, Marchi E, Sabino MO,
et al. Ocorréncia de silicose pulmonar na regiao de Campinas - SP. J
Pneumol. 1995;21(1):17-26.

Pivetta AB, Botelno C. Prevalencia de sintomas respiratorios

24,

2

ol

2

(2]

2

~

2

(e8]

2

(<]

3

o

Barros Junior JC, Oliveira FB, Brunherotti MA, Quemelo PRV %P

e avaliagao espirométrica em trabalhadores de marmorarias. J
Pneumol. 1997,23(4):179-88.

Elmes PC. Relative importance of cigarette smoking in occupational
lung disease. Br J Ind Med. 1981;38(1):1-13. http://dx.doi.
org/10.1136/0em.38.1.1

. Dockery DW, Speizer FE, Ferris BJ Jr, Ware JH, Louis TA, Spiro A

3rd. Cumulative and reversible effects of lifetime smoking on simple
tests of lung function in adults. Am Rev Respir Dis. 1988;137(2):286-
92. http://dx.doi.org/10.1164/ajrccm/137.2.286

. Huttner MD, Moreira JS. Environmental and epidemiological

evaluation of workers of the fertilizer industry of Rio Grande, RS
[Article in Portuguese]. J Pneumol. 2000;26(5):245-53. http://dx.doi.
0rg/10.1590/50102-35862000000500005

. Hertzberg VS, Rosenman KD, Reilly MJ, Rice CH. Effect of

occupational silica exposure on pulmonary function. Chest.

2002;122(2):721-8. http://dx.doi.org/10.1378/chest.122.2.721

. Dutton CB, Pigeon MJ, Renzi PM, Feustel PJ, Dutton RE, Renzi

GD. Lung function in workers refining phosphorus rock to obtain
elementary phosphorus. J Occup Med. 1993;35(10):1028-33.

. Salicio VA, Botelho C, Silva AM, Salicio MA. Factors associated with

alterations in lung function among workers in the ceramics industry
[Article in Portuguese]. Cienc Saude Colet. 2013;18(5):1353-60.
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232013000500020

. De Capitani EM. Prevalence of pneumoconiosis among workers

exposed to phosphate rock. Rev Saude Publica. 1989;23(2):98-106.
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89101989000200003

J Bras Pneumol. 2016;42(4):279-285

285



