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RESUMO

do trabalho informal e em pequenas empresas.

Introducao: a silicose aguda é uma forma rara de apresentacdo dessa doenca, relacionada a exposicoes de
grande intensidade a silica, portanto, cada vez menos relatada na literatura recente, especialmente em paises
desenvolvidos. Objetivos: discutir aspectos atuais relacionados a silicose e a proposta de sua prevencao e
eliminagcdo em nosso meio, a partir da apresentacao de dois casos recentemente diagnosticados em nosso
servico. Métodos: descricao de dois casos de silicose aguda em jatistas de areia provenientes do mesmo
local de trabalho, atendidos no Centro de Referéncia Estadual em Sadde do Trabalhador de Minas Gerais.
Discussao: sendo a silicose potencialmente evitavel, é alarmante ainda encontrarem-se casos agudos da
doenca em tempos atuais. Situagdes como esta representam um desafio a proposta do Programa Nacional de
Eliminacao da Silicose brasileiro de eliminar a doenca até 2030. Dessa forma, ha necessidade de se discutir
e implementarem-se estratégias mais eficientes para a prevengao da doenga, considerando-se as dificuldades

Palavras-chave: Silicose aguda. Jateamento de areia. Programa nacional de eliminagdo da silicose.

Assilicose aguda, também conhecida como silico-
proteinose alveolar, é uma forma rara de apresentagdo
dessa doenca e, devido a melhorias nos ambientes de
trabalho, hd poucos casos na literatura recente em pa-
ises desenvolvidos!. Esta associada a exposigdes ma-
cicas a silica livre cristalina respiravel e, ao contrario
da sua forma mais comum de apresentacao, a silicose
cronica ocorre apés um tempo relativamente curto
de exposicao, que varia de poucos meses a cinco
anos',2,3. As atividades classicamente relacionadas
a essa forma da doenca sdo o jateamento de areia
e a moagem de pedras'.2,3,4. A histdria tipica inclui

dispnéia progressiva, febre, tosse e emagrecimento. A
radiografia de térax (RX) apresenta imagens em vidro
fosco ou de opacidade difusa, muito diferentes das
imagens nodulares da forma cronica2.3.4. Linfadeno-
megalias e calcificagdes de linfonodos podem estar
presentes2. A tomografia computadorizada de alta
resolucao (TCAR) e as provas de fungao pulmonar au-
xiliam no diagnéstico. O progndstico é ruim e a morte
geralmente ocorre apds pouco tempo, de seis meses a
dois anos, por insuficiéncia respiratdria. Nao ha, até
0 momento, terapia que altere o curso da doenga?,3.
A realizagdo de lavagem broncopulmonar tem sido
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considerada, mas seus resultados sdo questiondveis.
Sendo assilicose potencialmente evitavell.> e a uz do
Programa Nacional de Eliminacdo da Silicose (PNES),
o encontro de casos agudos da doenga em tempos
atuais merece cuidadosa reflexao.

RELATO DE CASOS

Caso 1 (atual): MBV, 23 anos, jatista por trés anos
(2000 a 2003), em acompanhamento no Centro de
Referéncia Estadual em Sadde do Trabalhador de
Minas Gerais (CREST-MG) desde julho de 2006. Em
setembro de 2005, iniciou quadro de tosse, hiporre-
xia, emagrecimento e febre. A hipé6tese de tuberculose
foi investigada em duas internagdes, com instituigdo
de tratamento empirico. A pesquisa de bacilo alco-
ol-acido resistente (BAAR) e a fibrobroncoscopia foi
negativa. A radiografia de térax (RX) revelou miltiplas
consolidagdes em todos os lobos, algumas confluen-
tes, mais evidentes em tercos médio e inferior do
pulmao direito, assim como espessamento pleural
em apice esquerdo e linfadenomegalia para-hilar
bilateral com calcificagdes finas (Fig. 1). ATCAR de
térax (margo de 2006) evidenciou nédulos pulmo-
nares difusos, alguns confluentes bilateralmente e
linfadenomegalia mediastinal. Foi encaminhado ao
ambulatério de pneumologia do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMGQG)
onde, em maio de 2006, realizou bidpsia pulmonar
a céu aberto, que revelou silicoproteinose alveolar.
Apresentou distdrbio ventilatério restritivo acentuado
a espirometria e dessaturagdo de 16% no teste de
caminhada. Queixava dispnéia aos médios esforgos,
astenia, hiporrexia e perda de 10 Kg no dGltimo ano.

Anamnese ocupacional: trabalhava em empresa
instalada no fundo do quintal da residéncia de seu
patrdo, com quem dividia todo o servigo. Apesar de

Figura 1 — Radiografia de térax, MBV.

estar ha seis anos na empresa, nunca obteve registro
na carteira de trabalho e previdéncia social. Nos trés
primeiros anos jateou vidros com pistola de areia em
quarto de 9m?2 sem ventilagdo, dotado apenas de pe-
queno exaustor em parede lateral. A jornada era de 11
horas diarias, com intervalo de 10 minutos entre cada
trabalho. Como equipamento de protecao individual,
utilizava apenas mascara para poeiras que trocava a
cada cinco dias. Apés falecimento do patrao por sili-
cose aguda em junho de 2004 (ver caso 2), passou a
exercer atividade de desenhista, esbogando as figuras a
serem jateadas. Seu irmao assumiu, entdo, a fungao de
jatista por seis meses, nas mesmas condigdes precdrias
e a empresa adquiriu maquina para enclausuramento
do processo (Fig. 2), providenciando também a subs-
tituicdo da areia por bauxita sinterizada (Fig. 3).

Informa que, preocupado com a morte do patrdo
em 2004, apesar de assintomdtico, procurou um
centro de satdde. La foi avaliado por profissional
médico que, diante da normalidade do exame fisico
a ocasido e subvalorizando a histéria ocupacional,
optou pela ndo realizagio de RX de térax, tranquili-
zando o paciente.

Figura 2 — Equipamento para enclausuramento do pro-
cesso de jateamento adquirido apds falecimento de SAP.
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Figura 3 — Bauxita sinterizada. Um dos possiveis substitu-
tos a areia no processo de jateamento.

A época do atendimento no CREST, encontrava-se
afastado do trabalho ha seis meses, recebendo salario
pago pelo empregador, uma vez que estava inserido
informalmente no mercado de trabalho. Ap6s regula-
rizacdo de sua situacgdo trabalhista e previdencidria,
conforme orientagdo de nosso servico e com grande
morosidade por parte do empregador, foi emitida
a Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) e o
paciente foi encaminhado ao INSS. Até o momento
atual ndo havia decisdo da pericia médica.

Caso 2 (indice): SAP, 51 anos, atendido pela
primeira vez no CREST-MG em 03/09/2003, duran-
te perfodo de internacdo no Hospital das Clinicas
da UFMG. Portador de silicoproteinose pulmonar
diagnosticada por biépsia pulmonar a céu aberto em
agosto de 2003. Os exames de RX e TCAR do térax
demonstravam infiltrado intersticio alveolar difuso,
com areas de vidro fosco difusas, nédulos centro—lo-
bulares pouco definidos, com pouco espessamento
septal (Fig. 4 e 5). A espirometria apresentava insufi-
ciéncia ventilatdria restritiva moderada e a gasometria
pO, 58 mmHg e pCO, 26,7 mmHg. Jateou vidros nas
mesmas condigdes citadas no caso 1 durante cinco
anos (1998 a 2003). Informou que desconhecia os
riscos da atividade, que foram entdo cuidadosamente
esclarecidos ao mesmo e a seus familiares. Realizou
cerca de quatro lavagens pulmonares sem éxito.
Evoluiu para ébito em 03/06/2004.

DISCUSSAO

Embora a silicose seja doencga bastante conhecida,
especialmente na sua forma cronica, assiste-se no
Brasil ao aumento dos coeficientes de mortalidade
por pneumoconioses de modo geral, conforme recen-
temente descrito num estudo ecolégico de Castro et
al., que analisaram o periodo de 1979 a 19986.

Figura 5 - TCAR de térax, SAP.

Relatos de casos como os do presente estudo sdo de
grande importancia social e epidemiolégica, devendo
ser explorados como eventos-sentinela. O Programa
Nacional de Erradicagdo da Silicose (PNES), implemen-
tado no Brasil a partir de 2001, em consondncia com
as propostas de erradicagdo global da doenca das Or-
ganizagdes Internacional do Trabalho (OIT) e Mundial
da Satide (OMS), propde a ambiciosa meta de reduzir
a incidéncia da doenca até 2015 e elimina-la como
problema de satide publica até o ano de 20305. Apesar
de todas as agdes implementadas nesses cinco anos
de vigéncia do programa, ainda encontram-se casos
de gravidade alarmante e que se repetem no mesmo
local de trabalho. Semanalmente, o CREST/MG atende
a diversos novos casos de silicose, especialmente entre
lapidarios de pedras semipreciosas e garimpeiros de
cristais, permitindo constatar a existéncia de verdadeira
epidemia da doenca ocorrendo em algumas regides
do estado?. Trata-se de trabalhadores predominante-
mente inseridos em pequenas empresas, no mercado
informal, o que dificulta o registro de casos e controle
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da exposicdo. Situacdo semelhante foi descrita por
Holanda et al. em cavadores de pogos de dgua no
Ceara, na qual, entre 687 examinados, foi encontrada
silicose ou provavel silicose em 26,4%, sendo que
entre os expostos ha menos de cinco anos ja havia
14% de ocorréncias8. A silicose aguda tem sido ainda
registrada em jatistas de areia na inddstria naval do
Rio de Janeiro, conforme demonstram Marchiori et
al. e Ferreira910.

A criagao de “tecnologias apropriadas de pre-
vencgdo priméria” é um dos principios fundamentais
do PNES, assim como o “desenvolvimento de uma
politica de formagdo e capacitagio relacionadas com
a gestdo da salde” e a “orientagdo dos servigos de
salde do trabalhador e outros servigos de satide para
o desenvolvimento da vigilancia a satde dos traba-
Ihadores expostos a silica”>. Esses aspectos merecem
destaque nos casos apresentados.

A substituicao da areia pelo uso de materiais al-
ternativos, como a bauxita sinterizada ou a granalha
de ago, é recomendada pelo NIOSH desde 1974,
entretanto, no caso apresentado, tal substituicao sé
foi realizada a custa de uma vida; e no Brasil, a custa
de milhares. Apesar das recomendagdes, ainda ndo
ha estudos que permitam afirmar com seguranca que
esses materiais alternativos sao in6cuos a sadde, o
que demanda cuidados rigorosos de engenharia e
protecdo individual até que tais substitutos sejam
melhor estudados!1.

Informagdes e a¢des que interfiram no interesse
econdmico correm muito lentamente, mesmo no
século XXI. E inaceitavel que a areia, um produto
sabidamente gerador de casos fatais de silicose en-
tre os jateadores, tenha sido livremente permitida e
comercializada para este fim até janeiro de 2005,
quando entrou em vigor a portaria n°. 99 de 19 de
outubro de 2004, que proibiu o seu uso na atividade
de jateamento2. Em alguns paises, como, por exem-
plo, na Gra Bretanha, sua utilizagao é estritamente
regulamentada ja ha muitos anos, sendo proibido
desde 195013. Em outros paises europeus a proibigado
data de 196611.

E também fundamental ressaltar o papel da Rede
Nacional de Atencao Integral a Sadde do Trabalhador
(RENAST) na capacitagdo dos profissionais de satde
da rede basica para a identificagdo de riscos. Se os
agentes comunitdrios de salde estiverem preparados
para intervir no processo satde-trabalho-doenca,
muitos adoecimentos podem ser evitados. Sdo esses
agentes que, na maioria das vezes, terdo acesso a
situagdes como a dos casos apresentados, de em-
presas informais instaladas em quintais de casas,
sem qualquer identificacdo externa. A fiscalizagdo
do Ministério do Trabalho a essas empresas muitas

vezes s6 ocorre a partir de um “caso-sentinela”. E
ainda interessante verificar neste caso o despreparo
de muitos profissionais médicos em lidar com as
questoes de satide do trabalhador. O paciente do caso
atual relatou ter procurado atendimento médico num
momento em que talvez fosse possivel o diagnéstico
precoce da doenga, entretanto, sequer a radiografia
de térax foi realizada. Comumente encontra-se no
meio médico a desatengdo a anamnese ocupacio-
nal. Os conteldos de satde do trabalhador tém sido
historicamente desvalorizados no ensino médico e
é imperativa a necessidade de melhoria no ensino
desses temas nas universidades!4.

Os dois casos apresentados ressaltam um aspecto
desafiador para o sucesso do PNES: a informalidade
dos trabalhadores, que chega a representar 50%
dos expostos a silica>, realidade constatada por
responsaveis pelo desenvolvimento do Programa e
confirmada pela nossa experiéncia de atendimentos
no Centro de Referéncia Estadual. A flexibilizagcao
das relagdes de trabalho tem impedido o acesso a
Previdéncia Social e distanciado o trabalhador de
direitos legais conquistados. A necessidade de repen-
sar-se a realidade brasileira se faz urgente. A carga
tributaria onera pequenas empresas e a informalidade
se apresenta como o Gnico caminho encontrado por
alguns empregadores.

Embora os casos de silicose aguda sejam conse-
quientes a exposi¢des dezenas de vezes acima dos
limites de tolerancia, cabe ressaltar que no Brasil
ndo hd um limite fixo para essa exposi¢cdo, como
determinado no anexo 12 da Norma Regulamenta-
dora n°. 15 do Ministério do Trabalho5. Além disso,
os valores previstos nunca foram atualizados, apesar
do reconhecimento da silica como um agente poten-
cialmente cancerigeno pela Agéncia Internacional de
Pesquisa sobre o Cancer em 1965,16. Nos Estados
Unidos, com os antigos limites de tolerancia (0,10
mg/m3), pode-se observar aumento na mortalidade
associada a exposicao a silical6. Atualmente, as
recomendacbes do NIOSH (National Institute for
Occupational Health and Safety) sdo de um limite
de tolerancia de 0,05 mg/m3, tendo sido proposto
pela ACGIH (American Conference of Governmental
Industrial Hygienists), em 200517, que o mesmo seja
baixado para 0,025 mg/m3. Nao se deve esperar
mais casos fatais para exigir-se a revisdo urgente da
legislacdo brasileira.
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ABSTRACT

Introduction: Acute silicosis is a rare form of silicosis related to massive exposures to silica. Especially in
developed countries, there are few recent records in literature. Objectives: to discuss important current
issues concerning silicosis and the proposal to its elimination. Methods: description of two cases of acute
silicosis in co-worker sandblasters recently diagnosed and assisted in Minas Gerais Workers’ Health Refer-
ence Center. Discussion: the onset of a potentially avoidable disease like acute silicosis is of great concern
mainly considering Brazil’s National Program for Elimination of Silicosis ambitious goal of eliminating the
disease until 2030. Thus it is necessary to discus and implement more efficient strategies to prevent the
disease, taking into account the difficulties concerning informal work and small companies.

Key words: Acute silicosis. Sandblasting; National program for silicosis elimination.
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