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RESUMO

Introducéo: A exposicdo ocupacional na mineracdo de pedras preciosas e semipreciosas
pode causar silicose. Os efeitos da silicose sobre a qualidade de vida relacionada a satde
(QVRS) dos trabalhadores ndo sdo bem conhecidos. Objetivo: Estudar a prevaléncia de
silicose em trabalhadores de mineracdo de pedras preciosas e semipreciosas e avaliar as
repercussdes da silicose sobre a QVRS destes trabalhadores. Método: Num estudo
transversal realizado em Ametista do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil foram estudados 348
mineradores. O diagndstico de silicose foi estabelecido pela histéria de exposicdo e
alteracdes compativeis com a doenca observadas na radiografia de toérax. Foram coletados
dados antropométricos e socioeconémicos, histéria tabagica, dados sobre exposicdo
ocupacional e resultados da espirometria e da radiografia de térax. A QVRS foi avaliada
através do questionario World Health Organization Quality of Life (WHOQoL-Bref) e do
Saint George's Hospital Respiratory Questionnaire (SGRQ). Os dados sdo apresentados
como media = DP ou mediana (IQR). Resultados: Foram avaliados 348 trabalhadores, do
sexo masculino, com idade de 40£12 anos. A prevaléncia de silicose foi de 37% (95% DP
32-42). Trabalhadores com silicose eram mais velhos (4710 anos vs 36x11 anos;
p<0,001), tinham menor escolaridade (52 anos vs 7+£3 anos p<0.001), menor renda (R$
1152 [835-1411] vs R$ 1382 [1152-1736]; p=0,001) e maior tempo de exposi¢do (28+10
anos vs 16+10 sem silicose, p<0,001). Trabalhadores com silicose tinham pior capacidade
vital forcada (CVF; 71+£20 % predito vs 93+£15% predito; p<0,001) e volume expiratorio
forcado no primeiro segundo (VEF;; 65£21 % predito vs 92+11% predito; p<0,001). A
qualidade de vida esteve mais comprometida nos trabalhadores com silicose (WHOQoL-
Bref 11,9+4,0 pontos vs 14,7+2,4 pontos, p<0,001) em comparacdo com os sem silicose.
No SGRQ o maior comprometimento foi observado no dominio atividades no grupo com
silicose em comparacdo com o grupo sem silicose (31,9+26,2 vs 2,8+8,7; p<0,001).
Conclusdes: A prevaléncia de silicose em trabalhadores de mineragdo foi elevada. A
doenca esta relacionada com a exposicao a silica e protecdo individual inadequada e tem
um impacto negativo na qualidade de vida dos trabalhadores.

Palavras-chave: pneumoconiose; silicose; qualidade de vida; trabalhadores de mineracéo;
saude do trabalhador.



ABSTRACT

Rationale: Occupational exposure in the mining of precious and semi-precious stones can
cause silicosis. The effect of silicosis on the health related quality of life (HRQL) is not
well known. Aims: To study the prevalence of silicosis in mining of precious and semi-
precious stones workers and to evaluate the impact of the disease on workers” HRQL.
Methods: In this cross-sectional study, 348 mining workers from Ametista do Sul, Rio
Grande do Sul, Brazil, were examined. The diagnosis of silicosis was established by the
history of dust exposure and chest radiographic findings. Demographics and socio-
economic data, medical and occupational history and results of spirometry and chest
radiography were collected. HRQL was assessed using the World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL-Bref) questionnaire and the Saint George's Hospital
Respiratory Questionnaire (SGRQ). Data are presented as mean £ SD or median (IQR). A
p value <0.05 was considered significant. Results: All workers were male, the mean£SD
of age was 40+12 years. The prevalence of silicosis was 37% (95% CI 32-42). Workers
with silicosis were older (47+10 years vs 36111 years; p <0.001), had longer exposure time
(28+10 years vs 16+10; p<0.001), had less education (5+2 years vs 73 years; p <0.001)
and lower income (R$ 1152 [835-1411] vs R$ 1382 [1152-1736]; p=0.001). Workers with
silicosis had worse forced vital capacity (FVC; 71+20% predicted vs 93+15% predicted,
p<0.001) and forced expiratory volume in one second (FEV:, 65+21% predicted vs
92+11% predicted; p<0.001). The quality of life was worse in workers with silicosis
(WHOQoL-Bref 11.9+4.0 vs 14.7+2.4 points, p <0.001) compared with those without
silicosis. The greatest impairment in SGRQ was observed in the domain activity in the
group with silicosis compared to the group without silicosis (31.9£26.2 vs 2.8+8.7;
p<0.001). Conclusions: The prevalence of silicosis in mining workers was found to be
high. The disease is related to silica dust exposure with inappropriate personal protection
and has a negative impact on workers’ quality of life.

Key-words: pneumoconiosis; silicosis; life quality; miner workers; occupational health.
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1. INTRODUCAO

O Brasil possui grande concentracdo de variadas substancias minerais presentes na
composicao de sua crosta, permitindo autossuficiéncia na maioria destes produtos, sendo
considerados bens de grande importancia na natureza, por seu valor econémico e por
garantir a sobrevivéncia das espécies (DNPM, 2006; PAGNOSSIN, 2007). O Rio Grande
do Sul se destaca na producdo mineral, em especial de pedras preciosas e semipreciosas,
principalmente da agata e da ametista, que sdo encontradas na regido denominada
geograficamente como Médio Alto Uruguai (EBERT et al., 1995).

A regido mineradora abrange os seguintes municipios: Frederico Westphalen; Irai;
Ametista do Sul; Planalto; Cristal do Sul; Rodeio Bonito; Gramado dos Loureiros;
Trindade do Sul (Figura 1). Dentre estes municipios, se destaca Ametista do Sul, por
possuir cerca de 50% do total de garimpos da regido e, por consequéncia, 0 maior nimero
de trabalhadores de mineracdo (HARTMANN et al., 2011).

Nessa regido, a extracdo dessas pedras € feita em galerias horizontais subterraneas,
através de um processo que gera grande quantidade de poeira mineral que contém silica

(SiO,) (HARTMANN et al., 2011).
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Figura 1. Localizacdo da regido mineradora”.

A preocupacdo com a exposicdo ocupacional a silica € de fato muito importante,
devido ao grande nimero de processos de trabalho em que a mesma € empregada ou esta
envolvida. Embora exista legislagdo que determine a realizacdo de avaliagfes ambientais e
exames de saude periddicos, no Brasil, os registros sistematicos de avaliacdo direta nos
ambientes de trabalho sdo escassos e ndo seguem metodologias padronizadas (ALGRANTI
et al., 2007). Paralelamente a essa préatica de trabalho, estdo algumas doencas pulmonares,
principalmente as de cunho ocupacional, denominadas pneumoconioses, sendo que na
regido do Médio Alto Uruguai, ocorre em especial a silicose. As pneumoconioses Sao
definidas como o acumulo de poeiras nos pulmdes e a reacdo tecidual a sua presenca,

resultante da ativagdo dos macrofagos (BRAIN et al., 1979).

" 1) Frederico Westphalen; 2) Irai; 3) Ametista do Sul; 4) Planalto; 5) Cristal do Sul; 6) Rodeio
Bonito; 7) Gramado dos Loureiros; 8) Trindade do Sul. Rio Grande do Sul, Brasil. 2012.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Fisiopatogenia da Silicose

A silica € um composto quimico (SiO;), que na forma cristalina apresenta
propriedades fibrogénicas, e quando inalada, pode causar uma reagdo inflamatoria
produzindo lesdes nodulares nos pulmdes. Através do estudo da penetracdo e deposicdo de
particulas, pode-se dividir o trato respiratorio em varias regides agrupadas em dois
compartimentos: compartimento extratoracico (nasofaringe até glote e arvore
traqueobronquica) e compartimento intratoracico (bronquiolos respiratérios e alvéolos)
(BRAIN et al., 1979; MOREIRA et al., 2012). Na figura 2 podem ser observadas as
principais regides do trato respiratorio, sua divisdo e a localizacdo de onde podem ser

depositadas as poeiras respiraveis (nanoparticulas).

Regido [;;nr.ad?
naso gnz >
faringeal o
Penetragao:
além da
Regidao faringe
traqueo-
brénquica
Penetragao
além dos
bronquiolos
Regiao

Pulmonar

|

Figura 2. Principais regides do trato respiratério. Fonte: Adaptado de LIPPMANN (1999)
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Existem trés mecanismos fisicos principais associados com a deposicdo de aerossois
no aparelho respiratorio: impactacao inerte, sedimentacdo e difusdo (BRAIN et al., 1979).
O primeiro se refere a um fendmeno produzido quando uma particula possui uma energia
cinética superior a imposicéo da forca do fluxo aéreo. Assim, por inércia, essas particulas
vao penetrar nas vias aéreas e a impactacéo ocorrerd inicialmente nas curvas e bifurcacoes,
onde o fluxo inspiratério é relativamente mais turbulento (MOREIRA et al., 2012).

A sedimentacdo corresponde a deposicdo das particulas maiores, capazes de penetrar
na parte periférica do trato respiratério. As particulas do tamanho de 1 a 5 pm sao
submetidas ao movimento de descida, até que sejam depositadas nas paredes das vias
respiratorias. Quanto maior o tamanho das particulas, mais rapidamente elas serdo
depositadas (Lei de Stokes). A penetracdo dessas particulas é favorecida pelo fluxo
respiratorio fraco provocado pela inspiracdo lenta e profunda. 1sso ocorrera principalmente
nas vias aéreas mais profundas, onde o fluxo de ar é fraco e laminar. A sedimentacao
dessas particulas dependerd igualmente do tempo da pausa respiratéria no fim da
inspiracdo, permitindo o aumento do tempo necessario a deposicdo das particulas nas
paredes dos brénquios (GOMES, 2002; MOREIRA et al., 2012).

A deposicao de particulas por difusdo (movimentos brownianos) é significativa para
particulas de diametro inferior a 0,5 um e da-se na regido alveolar, mas também nas vias
aéreas superiores, para particulas inferiores a 0,01 um (GOMES, 2002).

A figura 3 mostra a deposicdo de particulas nas vias aéreas de acordo com 0s

diferentes mecanismos de deposigé&o.
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Figura 3. Os trés principais tipos de deposi¢do de particulas do sistema respiratorio: 1 Impactacéo inerte; 2
Sedimentacéo e 3 Difuséo. Fonte: Brain; Valberg 1979.

O local de deposicéo das particulas inaladas depende do didametro das mesmas, assim
como de outras propriedades, tais como: viscosidade, densidade e pressdo superficial
destas particulas. Adicionalmente, caracteristicas relacionadas ao trabalhador como a
funclo respiratéria e o padrdo ventilatério também podem influenciar na deposicéo
(PAVIA et al.,1980; TIMSINA et al., 1994).

Particulas maiores que 10ym (0,01 mm) de didmetro ficam retidas na regido nasal, ao
passo que as particulas menores depositam-se em qualquer nivel. As particulas com
diametro aerodindmico entre 0,5um e 5,0um tém a maior probabilidade de chegar a esse
compartimento (MOREIRA et al., 2012). Esta faixa de didmetros é denominada fracéo
respiravel, porém, é importante notar que a composicdo da fracdo respiravel depende do
material que a gerou e nem sempre é semelhante & constituicdo bruta do mesmo
(ALGRANTI et al., 2007). A deposicdo de particulas nas diferentes regides do trato

respiratorio de acordo com o didmetro aerodindmico das mesmas é demostrado na figura 4.



16

um
1.0 MNasal
0.3

0.6

04 Pulmonar

Tragueobrénguica

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(Digmetro Aerodindmico)

Figura 4. Deposicdo das particulas de acordo com o tamanho e regido respiratoria. Fonte: Moreira 2012

O trato respiratorio responde de forma ativa e continua a deposicdo de particulas
inaladas. Os dois mecanismos principais de defesa sdo o sistema mucociliar e 0s
macrdfagos alveolares. E necessario que estes mecanismos estejam integros e ativos para
uma adequada resposta frente a inalagio de particulas (MINISTERIO DA SAUDE, 2006;
ALGRANTI et al., 2007).

Grande parte do material inalado é eliminada das vias aéreas através do transporte
mucociliar. As particulas menores que alcancam as vias aéreas mais periféricas e 0s
espacos alveolares sdo fagocitadas pelos macrdéfagos alveolares. A silica cristalina é
extremamente tdxica para 0 macrdfago alveolar, devido as suas propriedades de superficie
que levam a lise da parede celular (WHO, 2006; GLENN, 2008). A constante estimulagéo
de macrdfagos alveolares pela silica pode desencadear dano alveolar.

Conforme demonstrado na figura 5, quando hidrolisado durante a fagocitose, existe a
producéo no interior dos fagossomos de espécies altamente reativas, capazes de promover
intensa peroxidacéo de lipides e levar a morte do macréfago. Esta situagdo faz com que as

particulas de quartzo (silica) sejam recicladas para outros macrofagos, perpetuando uma
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situacdo de intensa ativacdo de macrofagos, estimulo local para a proliferacdo de
fibroblastos, sintese de colageno e quimiotaxia para novas células inflamatorias. Esses
processos reativos formam os nodulos silicéticos (FUJIMURA, 2000; FUBINE et al.,
2003; ALGRANTI et al., 2007; CURADO, 2010). No colageno hialinizado identifica-se
um material proteico rico em gamaglobulina, fato este que sugere fortemente a atuacédo de
algum mecanismo imunolodgico responsavel pela propagacéo da fibrose (WHO, 2006).
Caso a inalacdo das particulas de silica seja mantida, o processo lesional pode
ampliar-se, liberando proteases, formando mais espécies reativas de oxigénio e nitrogénio,
e liberando citocinas inflamatdrias como o Fator de Necrose Tumoral alfa (TNF a), o Fator
de Transformagdo de Crescimento beta (TGF f), Interleucina 1 (IL1), e a Proteina
Inflamatdria de Macrofagos (ABU-SHAMS et al., 2005). Estas citocinas recrutam
macrofagos, neutréfilos e linfécitos, dando origem a alveolite e consequente perda da
integridade da barreira epitelial, permitindo assim a passagem das particulas de silica para
o intersticio. O resultado final € a proliferacdo incontrolada de fibroblastos e producédo de
colageno, resultando em fibrose intersticial e a perda da capacidade pulmonar

(RODRIGUES, 2013).

Les2o
teciduat

Dano caluliar

Colageno

Figura 5. Processo inflamatério e estimulagdo de macrofagos alveolares. Fonte: WHO, 2006.
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2.2 Silicose

A extracdo mineral é caracterizada como uma atividade insalubre, com efeitos
lesivos a salde dos trabalhadores das minas que sofrem as consequéncias, originando
doencas pelo trabalho, por manipularem substancias nocivas (explosivos) e poeira mineral
que afetam as vias aéreas, principalmente em trabalhadores de minas subterraneas que sao
expostos a poeira de silica diariamente (RAMAZZINI, 2000).

A poeira de silica, que é considerada insalubre de grau maximo, é desprendida em
operacdes de extracdo mineral, através da execucdo de variadas tarefas, tais como: corte,
serra, polimento, moagem, peneiramento, esmagamento das rochas, ou ainda na fabricacédo
de tintas, cimento cosméticos, produtos farmacéuticos e inseticidas, escavacao de tuneis,
pocos e no polimento de blocos de pedras, granito, quartzo (KULCSAR et al., 2010;
GONCALVES et al., 2010).

A silicose é conhecidamente uma doenca pulmonar fibrosante, causada pela inalacao
e consequente deposicdo de particulas de silica cristalina nos alvéolos pulmonares
(FAGUNDES et al., 2009; WHO, 2006). Esta doenca evolui lentamente e 0s sintomas
costumam surgir cerca de 15 a 20 anos ap0s exposi¢do continuada, sendo inespecificos a
ponto de serem confundidos com bronquite crénica. Os principais sintomas sdo tosse
produtiva, por vezes com vestigios de sangue, sensacdo de falta de ar que evolui
progressivamente, inicialmente aos grandes esforcos e posteriormente, nas fases mais
avancadas, manifestando-se também ao repouso (OLIVEIRA et al., 2012).

Ocasionalmente, quando a exposicdo € intensa as lesdes radiologicas podem se
manifestar em um periodo muito curto - 2 anos, por exemplo. Neste caso, em geral,
representam formas graves, rapidamente progressivas, de silicose aguda. Tanto a forma

aguda da silicose (mais rara) quanto a forma crénica (mais comum), uma vez instaladas,
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geralmente progridem, mesmo que as pessoas acometidas sejam afastadas do contato com
a poeira imediatamente apds o diagnostico (GLENN, 2008).

Os nodulos da silicose ndo complicada normalmente distribuem-se igualmente por
ambos os pulmdes, mas sua densidade pode ser modificada pela presenca de infeccdo e de
outras poeiras. Cerca de 20 a 30% dos individuos portadores de silicose simples acabam
desenvolvendo a doenca complicada, com grave fibrose pulmonar (GLENN, 2008).

O diagndstico de silicose é estabelecido a partir da presenca de nodulos detectaveis
através da radiografia pulmonar em individuos que se mantiveram em contato com a silica
(IARC 1998). Assim, os trabalhadores e a equipe de saude devem estar atentos, pois 0s
casos iniciais de silicose sdo de dificil avaliacdo, com alteracbes radioldgicas discretas,
confundindo-se com estruturas normais do parénquima sem alteracGes patoldgicas
(TERRA FILHO et al., 2006).

Os testes de funcdo pulmonar em portadores de silicose, apesar de ndo serem
usados como ferramenta para o diagndstico, sdo amplamente empregados para acompanhar
longitudinalmente estes individuos. Esses exames podem apresentar-se como normais no
inicio da doenca, no entanto, com a progressdo da silicose, um padrdo restritivo e/ou
obstrutivo pode ser observado. A reducdo do volume expiratorio forcado no primeiro
segundo (VEF;), bem como a reducgéo da capacidade vital forcada, capacidade pulmonar
total, e complacéncia pulmonar, podem estar presentes em casos graves (ANTAO et al.,
2005; FERREIRA et al., 2006).

A silicose é a principal causa de invalidez entre as doencas respiratorias
ocupacionais (TERRA FILHO et al., 2006), sendo assim, os individuos expostos a silica
devem, periodicamente, ser submetidos a uma avaliacdo medica que inclua radiografia de
torax e avaliacdo funcional pulmonar. Quando for detectada anormalidade compativel com

a doenca, o individuo exposto deve ser afastado do contato com a poeira e ao confirmar-se
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a doenca pulmonar, a abordagem ¢ direcionada para o alivio de sintomas, restando nos
casos mais avancados, o transplante pulmonar. Dessa maneira, 0 objetivo principal do
tratamento para esta doenca € prolongar a sobrevivéncia e melhorar a qualidade de vida
dos doentes (WANG et al., 1995; OLIVEIRA et al., 2012).

No Brasil, a silicose é considerada a principal pneumoconiose, devido ao elevado
numero de trabalhadores expostos a silica, porém, infelizmente ndo existe uma estatistica

exata sobre os casos de doentes (PNES, 2001).

2.3 Doencas relacionadas a silicose

A silicose pode estar associada a outras doencas pulmonares como tabagismo,
doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), tuberculose e cancer de pulméo (CHEN,
1997; FERREIRA et al., 2006; LEUNG et al., 2007; ATS, 1997; CARNEIRO et al., 2002;
PARK et al., 2009).

A associacdo de sintomas respiratorios com o tabagismo € inquestionavel. O habito
tabagico constitui-se no principal viés confusional que deve ser considerado na andlise do
fator de risco envolvido no inicio dos sintomas respiratérios encontrados. Pode ser
destacada maior prevaléncia e piora nos sintomas como tosse, escarro, sibilancia e dor
torécica, sendo o fator de risco mais importante na determinacdo destes sintomas do que
idade, sexo ou classe social (ELMES, 1981; DOW et al., 1991; ENRIGHT et al., 1994).

Além de ser um possivel fator de confuséo, o tabaco pode interagir com pé de silica
ou com a silicose ja manifestada e modificar o risco de multiplas evolugbes da doenca,
podendo, em longo prazo, danificar todo o sistema respiratorio, o que leva os tabagistas a

serem mais suscetiveis do que os que nunca fumaram aos efeitos adversos a saude devido a
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exposicao prolongada ao po de silica ou danos associados a silicose (GU et al., 2009; LAP
etal., 2014).

O tabagismo pode causar DPOC. O desenvolvimento da DPOC depende de diversos
fatores, como a inter-relacdo entre os elementos externos e a resposta individual. A
inalacdo de fumaca do cigarro, fumaca de lenha e gases irritantes sdo os fatores de risco
mais conhecidos para DPOC (BAGATIN et al., 2006). Contudo, apesar de evidéncias da
acao deletéria dos agentes inalados sobre o aparelho respiratorio, especialmente no
processo patogénico da DPOC, as microparticulas respiraveis, geradas nas mais diversas
atividades produtivas, ainda sdo pouco reconhecidos como fatores etioldgicos da DPOC
ocupacional (BAGATIN et al., 2006). No entanto, exposicdes crénicas a poeira da silica
podem aumentar os efeitos danosos de DPOC mesmo em exposicOes a silica dentro dos
limites permitidos (MARQUES et al., 2012).

Frequentemente pode-se observar que os trabalhadores com silicose apresentam
também tuberculose. A introducdo da radiografia de térax no diagndstico de silicose, bem
como a utilizacdo dos testes de tuberculina e coloracdo de escarro, permitiu distinguir esta
de outras doencas respiratdrias, incluindo a tuberculose. Atualmente, acredita-se que o
risco de desenvolver a tuberculose pode ser considerado reduzido em funcdo de melhor
protecdo respiratoria, bem como do desenvolvimento de antibidticos ativos contra as
bactérias. No entanto, as infec¢fes por bactérias continuam sendo complicagdes comuns
associadas com todas as formas de silicoses (CHANG et al., 2001; ABU-SHAMS et al.,
2005; MINISTERIO DA SAUDE, 2013)

Devido a gravidade desta doenca, a American Toracic Society - ATS (1996)
recomenda a investigacdo diagndstica de tuberculose em pacientes com silicose, a qual
deve ser realizada juntamente com os exames preventivos de silicose (BON, 2007; ATS,

1997).
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No ano de 1996, a Agéncia Internacional para Pesquisa sobre o Cancer (IARC)
divulgou estudo afirmando que passou a classificar a silica como substancia do grupo 1,
concluindo que havia evidéncias suficientes de carcinogénese em humanos, em todas as
situacbes que levam ao risco de silicose cronica. Isto se justifica pelo fato de que
provavelmente o processo inflamatdrio cronico da silicose € o que estd associado ao
aparecimento de cancer pulmonar (IARC, 1997; SIEMIATYCKI et al., 2004; 1ARC;
2006).

Assim, € reconhecido que dos principais agentes ocupacionais implicados na
etiologia do cancer de pulmao, a silica € um dos que envolve maior nimero de expostos,
estimados no Brasil em cerca de seis milhdes de trabalhadores (ALGRANTI, 1998). E, de
acordo com uma evidéncia cientifica publicada, o risco de cancer em pessoas com silicose
parece ser maior nos trabalhadores com silicose que mantém habitos tabagicos ativos

(BROWN, 2009; ACOEM, 2009).

2.4 Qualidade de vida em pacientes com silicose

A qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) é um conceito multidimensional
que engloba a saude fisica psicolégica e social, e € amplamente aceito como um importante
ponto de cuidados (CHEN et al., 2009).

Assim, recentemente iniciaram-se estudos sobre a qualidade de vida de pacientes
com silicose, constatando-se que, além dos efeitos pulmonares da silica livre, existe ainda,
associacdo entre esse tipo de exposicdo com diversas enfermidades, e entre elas, as
relacionadas a saude mental dos trabalhadores e sua qualidade de vida (YILDIZ et al.,

2011). Trabalhadores da mineracdo enfrentam também crescentes pressdes de trabalho
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associadas com as exigéncias de produtividade e com o fato de trabalhar em locais
remotos, muitas vezes vivendo longe da familia e sem acesso a servicos de apoio
(CARTER et al., 2009).

Uma vez que a qualidade de vida tem seu conceito pessoal modificavel, para avaliar
melhor a QVRS, foram criados alguns questionarios, que encontraram sua mais ampla
aplicacdo em estudos clinicos onde sdo usados para fornecer uma medida do total de
beneficios e tratamentos (JONES, 2001).

O instrumento mais utilizado para mensurar a QVRS na DPOC é o Saint George's
Hospital Respiratory Questionnaire (SGRQ) (JONES, 2001), que foi validado
inicialmente, em pacientes com doenca pulmonar intersticial (CHANG et al., 1999).
Contudo, recentemente foram lancados estudos utilizando este questionario para mensurar
a QVRS em pacientes portadores de silicose, onde os resultados demonstraram que quanto
mais grave a lesdo pulmonar causada por essa doenca, pior a pontuacdo do SGRQ (TANG
etal., 2006; LIU et al., 2012;).

Existe ainda, o World Health Organization Quality of Life (WHOQOL), que é um
instrumento para avaliar a qualidade de vida desenvolvida pelo Grupo WHOQOL com
quinze centros internacionais, a0 mesmo tempo, na tentativa de desenvolver uma avaliagdo
da qualidade de vida que seria aplicavel para todas as culturas (WHO, 2006). Séo
apontados trés aspectos fundamentais referentes ao construto qualidade de vida: (1)
subjetividade; (2) multidimensionalidade (3) presenca de dimensbes positivas (p.ex.
mobilidade) e negativas (p.ex. dor) (FLECK et al., 1998).

Alguns estudos em idosos, portadores de silicose sugerem que, além de sintomas
depressivos, também se encontram associados, sintomas somaticos, como a perda da
capacidade de trabalhar, dificuldade para dormir, perda ou ganho de peso, perda ou ganho

de apetite, preocupacdo excessiva ou perda dela em relacdo a saude. No entanto, a
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associacdo conhecida entre a doenca pulmonar e os sintomas depressivos pode estar
relacionada a exacerbagdo mutua a partir da ativacao dos sintomas (LIU et al., 2012).

Os estudos na area da saude tém demonstrando cada vez mais que é necessario
manter atencdo ndo somente relacionada a satide humana, mas também € necessario manter
atencdo com a QVRS das pessoas, especialmente em pacientes portadores de doencas
cronicas. Os pacientes com silicose precisam de tratamentos longos e continuos, o que

acarreta grandes prejuizos a QV (BANG et al., 2005; STALNAKER 2006).

2.5 Controle de exposicéo a silica e prevencao da silicose

A exposicdo a qualquer fator no ambiente de trabalho, seja ele, bioldgico, ambiental
ou relacionado a situacdo econdmica, atuando isoladamente ou em interacdo com fatores
genéticos, pode causar dano a satde do individuo (ARMSTRONG et al., 1992). O tempo
de exposi¢do é um componente importante para a mensuracao, pois tanto a data do inicio
da exposicdo aos fatores ambientais do trabalho, quanto a duragdo sdo cruciais para a
avaliacdo da laténcia e da dose acumulada de determinadas substancias (ARMSTRONG et
al., 1992).

No Brasil, 0 Ministério do Trabalho é responsavel pelo estabelecimento de normas
de seguranca e salde do trabalhador, e pela fiscalizacdo do seu cumprimento
(GONCALVES et al., 2010). Entretanto, os registros sistematicos de avaliacGes diretas nos
ambientes de trabalho séo de dificil acesso, ou encontram-se incompletos.

A mensuracdo ambiental consiste na identificacdo e na estimativa da exposicao
com base em medidas de emiss@es, niveis ambientais e monitoramento individual e, para

tanto, a Norma Regulamentadora (NR)-15 estabelece os limites de exposi¢do ocupacional
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para poeiras minerais para trés tipos de substancias: silica, asbesto e manganés. Porém, os
limites para silica livre e cristalina permanecem os mesmos desde a sua publicacdo original
(HAWKINS et al., 1991; ALGRANTI, 1994; IARC, 1997; GONCALVES et al., 2010).

Complementando essas decisfes de cuidado a salde dos trabalhadores, existem
ainda a NR-7 e a NR-9. A NR-7 trata do Controle Médico de Saude Ocupacional e prevé a
elaboracdo de um programa de controle médico com o objetivo de promover e preservar a
salde dos trabalhadores. Nas atividades que envolvam riscos de exposicao a silica, devem
ser realizados exames clinicos e complementares, incluindo Radiografia de tdrax
(admissional e anual), segundo técnica preconizada pela Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT) e Espirometria (admissional e bienal). J& a NR-9, abrange o programa de
prevencdo de riscos ambientais, estabelecendo a obrigatoriedade da elaboracdo e
implementacdo, por parte de todos os empregadores e instituicdes que admitam
trabalhadores como empregados, dessa politica preventiva. Embora haja interesse da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e da OIT na erradicacdo desta doenca, as tentativas
realizadas até o momento foram ineficazes (IARC, 1977; ALGRANTI et al., 2004;
GONCALVES et al.,2010).

No ano de 1995, esses dois drgaos lancaram um programa conjunto de eliminagao
global da silicose com a inten¢do de diminuir a sua prevaléncia em ambito mundial, e
promover a colaboracdo dos paises membros para estabelecerem medidas e programas que
levem a eliminacédo dessa doenca até 2030 (PNES, 2001).

O aumento do nimero de trabalhadores vinculados a diversas formas de contrato de
trabalho, como os terceirizados ou os contratados por tarefa, nas Ultimas décadas tem
resultado na precarizagdo das condicdes de protecdo a saude do trabalhador, adicionando

obstaculos para a investigacao retrospectiva da exposi¢do (PNES 2001, SANTOS, 2008).



26

Com o passar dos anos foram implementadas medidas de controle de exposi¢do ao
risco ocupacional, e considerando as principais medidas coletivas, pode-se destacar i)
modificagdes nos processos de producdo, nas maquinas e nas ferramentas; ii) implantacao
de umidificacdo nas operacdes que geram poeira; iii) instalacdo de sistemas de ventilacao
local exaustora; iv) isolamento ou enclausuramento de fontes geradoras de poeira; V)
implantacdo de programa de manutencdo, entre outros processos (SANTOS, 2008),
conforme demonstrado nas figuras 6, 7 e 8.
De acordo com estudos prévios, verificou-se que entre as medidas de controle
coletivas a solucdo técnica mais adequada e de melhor resultado para a reducdo da
exposicdo a poeira é a mudanca do processo de acabamento a seco para 0 processo de

acabamento a umido (SANTOS, 2008).
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Figura 6. Local de armazenamento dos compressores.
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Figura 8. Altura e largura correta das galerias horizontais. Iluminacdo adequada, fornecimento de energia,
agua e ventilagéo.
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As principais medidas pessoais e administrativas envolvem exames médicos
periddicos; orientacdo aos trabalhadores; implantacdo de procedimentos de seguranca e de
boas praticas de trabalho; implantacdo de programa de protecdo respiratoria (uso de
méascara P53 e perfuracdo da rocha a Umido); utilizacdo de equipamentos de protecédo
individual; manutencdo da organizacdo e da limpeza; sinalizacdo de adverténcia, entre
outros processos (Figura 9 e 10) (SANTOS, 2008).

Finalmente, deve-se considerar que as medidas de exposicdo nos ambientes de
trabalho resultam em valores pontuais de exposicéo a particulas, enquanto a realidade da
exposicdo ocupacional relaciona-se ao tipo de producdo, a tecnologia empregada, a
geréncia de risco e a organizacdo do trabalho, condicGes que, isoladamente ou em
conjunto, geram fontes complexas e dinamicas de exposicdo. Mensuracdes ambientais
localizadas quando ponderadas pelo tempo médio de exposicdo resultam na exposi¢do

cumulativa, ocasionando assim, diferentes niveis de lesdo pulmonar (SANTANA et al.,

2003).

Figura 9. Perfuragdo da rocha & imido associada ao uso de EPIs.
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3. JUSTIFICATIVA

O extrativismo e a industrializacdo de pedras preciosas e semipreciosas constituem-
se em importante atividade econémica para um grupo populacional da regido noroeste do
Rio Grande do Sul, gerando empregos e renda para milhares de pessoas envolvidas em
alguma das etapas desse complexo processo de extracdo, beneficiamento, transformacéo e
comercializacdo. Porém, muitos desses trabalhadores envolvidos encontram-se expostos a
poeiras contendo particulas respiraveis de silica, passiveis de contrair a doenca pulmonar
(silicose). A silicose representa um sério problema de salude publica, pelos altos indices de
incidéncia e prevaléncia.

A silicose é uma doenca que uma vez instalada, pode evoluir cronicamente levando
ao aparecimento de sintomas respiratorios importantes. Geralmente as manifestacdes
clinicas ocorrem ap6s longo periodo de exposicdo a silica. Em casos avancados a doenca
pode ser incapacitante e levar a morte prematura dos trabalhadores. N&o existe tratamento
curativo para a silicose, de modo que, a prevencao e o reconhecimento precoce dos casos,
com o término da exposi¢do, sdo primordiais para reduzir a morbimortalidade associada a
doenca. Com a aplicacdo de principios de protecdo respiratoria e o controle periddico da
salde do trabalhador, seria possivel remanejar precocemente os individuos com silicose
para 0 exercicio de outras atividades, quando estes tiverem condi¢bes de continuar
trabalhando.

Ressalta-se também, que os trabalhadores tém necessidade de compreender seu
processo de trabalho, os riscos de desenvolver silicose, assim como 0s impactos da doenga
para o préprio trabalhador e para sua familia. A implementacdo de medidas educativas é

facilitada com a disponibilizacdo de dados sobre a doenca.
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Portanto, conhecer a prevaléncia da doenca, o0 impacto da mesma sobre a
capacidade funcional e sobre a QVRS dos trabalhadores, sdo informacdes importantes no

contexto do entendimento das doencgas ocupacionais, especialmente das pneumoconioses.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Identificar o envolvimento pulmonar pela silicose e suas implicacGes na qualidade
de vida de trabalhadores em mineracdo de pedras preciosas e semipreciosas na regiao

noroeste do Rio Grande do Sul.

4.2 Objetivos Especificos

« Identificar os trabalhadores de mineracdo acometidos pela silicose.

« Estudar as caracteristicas demograficas e clinicas de trabalhadores de mineracdo com e
sem silicose.

« Estudar a qualidade de vida relacionada a saude em trabalhadores de mineragdo com e
sem silicose.

 Avaliar a capacidade funcional respiratéria em trabalhadores de mineracdo com e sem

silicose.
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RESUMO

Introducdo: A exposicdo ocupacional na mineracdo de pedras preciosas e semipreciosas
pode causar silicose. Os efeitos da silicose sobre a qualidade de vida relacionada a satde
(QVRS) dos trabalhadores ndo sdo bem conhecidos. Objetivos: Estudar a prevaléncia de
silicose em trabalhadores de mineracdo de pedras preciosas e semipreciosas e avaliar as
repercussdes da silicose sobre a QVRS destes trabalhadores. Métodos: Num estudo
transversal realizado em Ametista do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil foram estudados 348
mineradores. O diagndstico de silicose foi estabelecido pela histéria de exposicdo e
alteracdes compativeis com a doenca observadas na radiografia de toérax. Foram coletados
dados antropométricos e sdcio-econdmicos, histdria tabagica, dados sobre exposi¢do
ocupacional e resultados da espirometria e da radiografia de térax. A QVRS foi avaliada
através do questionario World Health Organization Quality of Life (WHOQoL-Bref) e do
Saint George's Hospital Respiratory Questionnaire (SGRQ). Os dados sdo apresentados
como media = DP ou mediana (IQR). Resultados: Foram avaliados 348 trabalhadores, do
sexo masculino, com idade de 40£12 anos. A prevaléncia de silicose foi de 37% (95% DP
32-42). Trabalhadores com silicose eram mais velhos (4710 anos vs 36x11 anos;
p<0,001), tinham menor escolaridade (52 anos vs 743 anos p<0.001), menor renda ( R$
1152 [835-1411] vs R$ 1382 [1152-1736]; p=0,001) e maior tempo de exposi¢do (28+10
anos vs 16x10 sem silicose, p<0,001). Trabalhadores com silicose tinham pior capacidade
vital forcada (CVF; 71+£20 % predito vs 93+£15% predito; p<0,001) e volume expiratorio
forcado no primeiro segundo (VEF;; 65£21 % predito vs 92+11% predito; p<0,001). A
qualidade de vida esteve mais comprometida nos trabalhadores com silicose (WHOQoL-
Bref 11,9+4,0 pontos vs 14,7+2,4 pontos, p<0,001) em comparacdo com os sem silicose.
No SGRQ o maior comprometimento foi observado no dominio atividades no grupo com
silicose em comparagdo com o grupo sem silicose (31,9+26,2 vs 2,8+8,7; p<0,001).
Conclusbes: A prevaléncia de silicose em trabalhadores de mineracdo foi elevada. A
doenca esta relacionada com a exposicao a silica e protecdo individual inadequada e tem
um impacto negativo na qualidade de vida dos trabalhadores.

Palavras-chave: pneumoconiose; silicose; qualidade de vida; trabalhadores de mineracéo;
saude do trabalhador.
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ABSTRACT

Rationale: Occupational exposure in the mining of precious and semi-precious stones can
cause silicosis. The effect of silicosis on the health related quality of life (HRQL) is not
well known. Aims: To study the prevalence of silicosis in mining of precious and semi-
precious stones workers and to evaluate the impact of the disease on workers” HRQL.
Methods: In this cross-sectional study, 348 mining workers from Ametista do Sul, Rio
Grande do Sul, Brazil, were examined. The diagnosis of silicosis was established by the
history of dust exposure and chest radiographic findings. Demographics and socio-
economic data, medical and occupational history and results of spirometry and chest
radiography were collected. HRQL was assessed using the World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL-Bref) questionnaire and the Saint George's Hospital
Respiratory Questionnaire (SGRQ). Data are presented as mean £ SD or median (IQR). A
p value <0.05 was considered significant. Results: All workers were male, the mean£SD
of age was 40+12 years. The prevalence of silicosis was 37% (95% CI 32-42). Workers
with silicosis were older (47+10 years vs 36+11 years; p <0.001), had longer exposure time
(28+10 years vs 16+10; p<0.001), had less education (5+2 years vs 73 years; p <0.001)
and lower income (R$ 1152 [835-1411] vs R$ 1382 [1152-1736]; p=0.001). Workers with
silicosis had worse forced vital capacity (FVC 71+20% predicted vs 93+15% predicted,;
p<0.001) and forced expiratory volume in one second (FEV:, 65+21% predicted vs
92+11% predicted; p<0.001). The quality of life was worse in workers with silicosis
(WHOQoL-Bref 11.9 + 4.0 vs 14.7 £ 2.4 points, p <0.001) compared with those without
silicosis. The greatest impairment in SGRQ was observed in the domain activity in the
group with silicosis compared to the group without silicosis (31.9+26.2 vs 2.848.7;
p<0.001). Conclusions: The prevalence of silicosis in mining workers was found to be
high. The disease is related to silica dust exposure with inappropriate personal protection
and has a negative impact on workers’ quality of life.

Key-words: pneumoconiosis; silicosis; life quality; miner workers; ocupational health.



43

INTRODUCAO

As doencas ocupacionais, que cursam com lesdes pulmonares e se originam da
inalacdo de poluentes que se encontram suspensos no ar inspirado no ambiente de trabalho,
sdo conhecidas como pneumoconioses. Entre estas doencas estd a silicose, causada pela
inalacdo de particulas de silica, que sdo fibrogénicas para os pulmdes, resultando em
anormalidades radiol6gicas e sintomas respiratorios que podem ser incapacitantes
(LEUNG et al., 2012). A silicose € considerada um problema de satde publica mundial,
ocorrendo tanto em paises em desenvolvimento como em paises desenvolvidos
(KAUPPINEN et al., 2000; GREENSBERG et al., 2007; WHO, 2007; NELSON et al.,
2010).

A exposicdo ocupacional & silica pode ocorrer em diferentes atividades como a
mineracdo, durante a construcdo de taneis, em atividades que envolvem o jateamento com
areia, no trabalho em marmorarias e na construcdo civil, em escultores de pedras, em
varias atividades industriais, fundicdes e metalurgia e em situacbes menos usuais como no
setor téxtil (PNES, 2001; YIMNGRATANASUK, 2002; BAKAN et al., 2011; LEUNG et
al., 2012). Os dados de prevaléncia de silicose no Brasil sdo precarios. Estudos
internacionais relatam uma prevaléncia de silicose em individuos expostos a silica em
diversas situacdes ocupacionais entre 25 e 69,1% (HNIZDO ESLUIS-CREMER, 1993;
ANTAO 2004; AKGUN et al., 2008; CHAUDHURY et al., 2010; PASCUAL et al., 201;
YILDIZ et al., 2011).

A extracdo mineral de pedras preciosas e semipreciosas, usadas principalmente na
confeccdo de joias, acessorios e ornamentos para casa, também expde os trabalhadores a
silica. A mineracdo destas pedras é a principal atividade econdmica da microrregido do

Médio Alto Uruguai, situada no noroeste Rio Grande do Sul, Brasil. Nessa regido, a
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extracdo mineral ¢é feita em galerias horizontais subterraneas, através de um processo que
gera grande quantidade de poeira, sendo na maioria dos casos, a Unica atividade
remunerada exercida pelos trabalhadores ativos na mineracdo. A prevaléncia de silicose
nesta regido ndo é conhecida e os nimeros disponiveis se baseiam, geralmente, em casos
notificados somente apoOs afastamento do trabalho por incapacidade. A prevaléncia de
silicose em trabalhadores ainda ativos ndo € bem conhecida. Por outro lado, a presenca de
silicose pode comprometer a qualidade de vida de vida relacionada a saiude (QVRS) dos
trabalhadores, principalmente quando a doenca ja esta mais avancada (YILDIZ et al.,
2011). O impacto da silicose na QVRS ainda néo foi avaliado em trabalhadores brasileiros.

Nossa hipotese ¢ de que os trabalhadores que desenvolvem silicose tém pior
qualidade de vida quando comparados aos trabalhadores que ndo apresentam a doenga.
Assim, oS objetivos deste estudo foram determinar a prevaléncia de silicose em
mineradores de pedras preciosas e semipreciosas e avaliar a repercussdo da doenca na

qualidade de vida destes trabalhadores.

METODOS

Trata-se de um estudo com delineamento transversal que avaliou garimpeiros do
municipio de Ametista do Sul, Rio Grande do Sul, cooperados da Cooperativa de
Garimpeiros do Médio Alto Uruguai (COOGAMAI). Foram convidados a participar do
estudo todos os trabalhadores de mineracdo expostos a poeira de silica que realizaram
avaliacdo de saude no Centro de Diagndstico em Saude do Trabalhador (CDST) de
Ametista do Sul, entre os meses de novembro de 2013 e mar¢o de 2014. De um total de

506 trabalhadores chamados para consulta de rotina, 420 compareceram no CDST e 348
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aceitaram participar do estudo (Figura 1). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (Parecer numero 331.531) e todos
0s participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes da

inclusao.

Trabalhadores chamados

para consulta de rotina :> Nao compareceram
n =502 n=82

U

Vieram para consulta de - - —
rotina :> NZo aceitam participar
n =420 n=72

U

Incluidos no estudo
n =348

Figura 1. Fluxograma de recrutamento dos trabalhadores para participacdo do estudo.

No presente estudo, todos os mineradores que concordaram em participar do mesmo
foram triados para a presenca de silicose. Para tanto, a coleta dos dados foi efetuada no
CDST com informac@es obtidas através de consulta médica, entrevista padronizada com
enfermeira, aplicacdo de questionarios de QVRS e revisdo de prontuario. Foram coletados
dados antropométricos, renda, escolaridade e historia tabagica. Na historia ocupacional foi
anotada a idade de inicio na atividade na mineragéo, o tempo de exposicdo a silica (tempo
transcorrido desde a primeira exposicdo e a avaliacdo) e a situacdo profissional (ativo,

afastado ou aposentado).
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A qualidade de vida dos trabalhadores foi mensurada através de dois questionarios
autoaplicaveis WHOQOL — bref e 0 SGRQ, ambos na versdo validada em Portugués. O
WHOQOL-bref consta de 26 questdes, sendo duas questdes gerais de qualidade de vida e
as demais 24 representam cada uma das 24 facetas que compde o instrumento original,
composto por 4 dominios: fisico, psicoldgico, relacbes sociais e meio-ambiente. A
pontuacdo varia de 0 a 100, sendo que uma maior pontuacao corresponde a melhor QVRS
(FLECK et al., 1998).

O SGRQ compreende os dominios sintomas, atividade e impactos psicossociais da
doenca respiratoria e fornece um escore de qualidade de vida total. Os escores para cada
um desses componentes e a pontuacao total variam de 0 a 100 pontos e as pontua¢des mais
elevadas correspondem a uma pior QVRS. Uma reducdo de quatro pontos apds intervencao
é considerada clinicamente significativa (JONES et al., 2001; SOUSA et al., 2000).

Todos os mineradores realizaram radiografia de térax, espirometria e oximetria de
pulso. A radiografia de torax foi interpretada com base na classificacdo preconizada pela
Organizacdo Internacional do Trabalho (ILO, 2000). A espirometria foi realizada com um
Espirdbmetro MicroLab MK-8® portétil, de acordo com as diretrizes da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (PEREIRA et al., 2002) e padrdes de normalidade
descritos previamente (PEREIRA et al., 2007). O diagnostico da doenca foi realizado com
base na histdria de exposicéo a silica e nos achados da radiografia de torax.

Todos os dados foram coletados num formulario padronizado e digitados numa
planilha Excel® 2010. A anélise estatistica foi realizada utilizando o Statistical Package
for the Social Sciences® (SPSS) versdo 18.0. Os dados sdo apresentados como frequéncia
e porcentagem para variaveis categéricas e como média = DP ou mediana e intervalo
interquartil (IQR) para variaveis numéricas. Associag0es entre variaveis ndo-parametricas

foram realizadas com o teste 2 de Pearson. Para avaliar a diferenca dos valores
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encontrados entre as variaveis numeéricas, utilizou-se teste “t” de Student ou teste de Mann-
Whitney. Os valores de p <0,05 foram considerados como indicativo de significancia

estatistica.

RESULTADOS

Foram estudados 348 mineradores do sexo masculino, com idade entre 18 e 70 anos,
a maioria da raca branca. Destes, 129 tinham diagnoéstico de silicose, sendo a prevaléncia
da doenca de 37%. Dos mineradores examinados 306 (87,9%) estavam trabalhando, 17
estavam temporariamente afastados (4,9%) e 25 (7,2%) estavam aposentados. Todos 0s
pacientes afastados das atividades profissionais tinham diagndstico de silicose. A
prevaléncia de tabagismo foi maior no grupo com silicose do que no sem silicose (15%
8%; p<0,001). As caracteristicas e a historia ocupacional dos mineradores com e sem
silicose sdo descritas na tabela 1. Mineradores com silicose eram mais velhos, tinham
menor escolaridade, jornada diaria de trabalho maior e maior tempo de exposi¢do a silica.
A renda mensal média de todos os mineradores foi de R$1.385,00 (R$ 922,00 - R$
1.731,00), sendo significativamente inferior (diferenca de R$ 230,00) no grupo dos

mineradores com silicose em comparag¢do com o grupo sem silicose.



Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e histdéria ocupacional dos
trabalhadores®

Total Silicose P
) n =348
Caracteristicas
Nao Sim
n=219 n=129

Idade, anos 40+12 36+11 47 + 10 <0,001
Raca branca, n (%) 89 (26) 61 (18) 28 (8) <0,179
Escolaridade, anos 6+3 7+3 5+2 <0,001
Idade de inicio do 20+70 20+ 80 19+£70 <0,358
trabalho, anos

Anos de exposicao 2012 16 £10 28+ 10 <0,001
Horas de trabalho 8+2 8+1 9+2 <0,001
por dia

Renda mensal, R$ 1385 (922-1731) 1382 (1152-1736) 1152 (835-1411)  <0,001

®Dados apresentados como média + DP, niimero absoluto (%) ou mediana (IQR).
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Os dados espirométricos dos 348 pacientes, estratificados pela presenca ou auséncia

de silicose sdo mostrados na tabela 2. Mineradores com silicose apresentaram valores de

capacidade vital forcada (CVF), volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF,) e

relacdo CVF/VEF; significativamente inferiores aos dos mineradores sem silicose.

Tabela 2. Dados espirométricos dos trabalhadores

Silicose P
L Total
Variaveis n =348 N&o Sim
n=219 n=129

CVF, | 41+1 455+ 1 345+ 1 <0,001
CVF, % predito 85 + 21 93+15 71+ 20 <0,001
VEF,, | 3,35+ 1 3,78+ 1 2,60+1 <0,001
VEF,, % predito 80 + 20 92 +11 65 + 21 <0,001
CVFIVEF,, % 79 +11 83+8 73+ 12 0,010

Dados apresentados como média + DP



49

A comparacdo da QVRS dos mineradores com e sem silicose foi realizada através da
versdo abreviada do World Health Organization Quality of Life Questionnaire WHOQOL-
Bref e do Saint George's Respiratory Questionnaire (SGRQ) e € mostrada na tabela 3.
Trabalhadores com silicose apresentaram um maior comprometimento da qualidade de
vida que os trabalhadores sem silicose, tanto nos escores gerais como nos diferentes
dominios do SGRQ e do WHOQOL-Bref (p<0,05). N&o foi observada diferenca entre os
dois grupos no dominio relacdes pessoais do WHOQOL-Bref. A diferenca na QVRS entre

0s dois grupos foi maior com 0 SGRQ do que com 0 WHOQOL-Bref.

Tabela 3. Qualidade de vida relacionada a satde?

Silicose P
Total Né&o Sim
n=348 n=219 n=129
WHOQoL-BREF
Escore geral 13,68 £ 3,36 14,72 £ 2,36 11,93+4,030 <0,001
Dominios
Fisico 15,64 + 3,09 16,66 £ 2,17 13,92 + 3,620 <0,001
Psicoldgico 15,36 £ 2,51 16,15+ 2,04 14,03 £ 2,670 <0,001
RelacBes pessoais 17,24 +2,55 17,28 + 2,38 17,18 +2,830 <0,736
Meio ambiente 13,32+ 2,10 13,68 + 1,86 12,70 +£2,330  <0,001
SGRQ
Escore geral 13,17 £19,11 4,27 £7,39 28,29 +23,06  <0,001
Dominios
Sintomas 15,80 £ 18,91 8,76 £ 11,60 27,75 £ 22,89 <0,001
Atividades 13,58 £22,33 2,80+8,72 31,89 + 26,20 <0,001
Impacto 10,13 £ 19,09 1,25 + 4,60 25,22 £ 24,25 <0,001

®Dados apresentados como média + DP, WHOQoL = The World Health Organization

Quality of Life Questionnaire; SGRQ = St, George's Respiratory Questionnaire.
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DISCUSSAO

O estudo aqui apresentado, realizado com mineradores de pedras preciosas e
semipreciosas em uma regido do Rio Grande do Sul, Brasil, encontrou uma prevaléncia de
silicose de 37%. Nossos resultados mostraram que trabalhadores com silicose sdo mais
velhos, tem menor escolaridade, maior tempo de exposi¢cdo, menor renda e pior qualidade
de vida.

A silicose € uma das pneumoconioses de maior prevaléncia no Brasil e o niumero
estimado de trabalhadores potencialmente expostos a poeiras contendo silica, no ano de
2001 era superior a seis milhdes (PNES, 2001). Embora dados recentes sugiram que exista
uma tendéncia de aparecimento de casos novos no Brasil, € importante considerar que o
aumento do numero de diagnosticos também ¢é influenciado pala busca ativa de casos.
Entretanto, a falta de dados resultantes de exames periddicos dos trabalhadores cujas
atividades ocupacionais sédo desenvolvidas em ambientes com concentragfes aumentadas
de silica no ar sugere que, no nosso meio, a silicose ainda seja subdiagnosticada (PNES,
2001).

A prevaléncia de silicose de 37% observada nos 348 mineradores examinados
consecutivamente € alta, considerando que a maioria dos trabalhadores estavam
profissionalmente ativos. Um estudo prévio realizado no estado de Minas Gerais com 70
lapidadores de gemas observou uma prevaléncia de silicose de 7,1% (FERREIRA et al.,
2008). Por outro lado, 53,7% de 40 escultores de pedras avaliados por tomografia
computadorizada de torax apresentavam silicose (ANTAO et al., 2004). Ainda, somente na
mineragdo de ouro em Minas Gerais, mais de 4.500 trabalhadores foram diagnosticados

com silicose entre 1978 e 1998 (CARNEIRO et al., 2006).
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Trabalhadores com silicose, no nosso estudo, trabalhavam em média mais horas por
dia e tinham maior tempo de exposicao a silica que os sem silicose. Um fator adicional que
pode estar relacionado a prevaléncia alta de silicose na nossa amostra é que a extracao
mineral foi realizada em galerias horizontais subterraneas, nas quais ha grande producéo de
poeira e baixa ventilacdo. O calor excessivo nestas galerias também pode interferir no uso
de equipamentos de protecdo individual (EPIs). Ainda, trabalhadores com silicose tinham
menor escolaridade em comparagdo com os trabalhadores sem silicose. A relacdo entre
escolaridade e silicose necessita ser melhor estudada. Foi descrito previamente que
trabalhadores de unidades de processamento de 4gata com menor escolaridade usam menos
os EPIs em relacdo aos trabalhadores com cinco ou mais anos de estudo (9 versus 28%)
(AGGARWAL et al., 2013).

Trabalhadores com silicose no nosso estudo apresentaram uma maior
comprometimento da capacidade funcional mensurada pela espirometria. Akgun et al.
(2008) em estudo com 157 jateadores de areia relataram pior funcdo pulmonar na presenca
de silicose em comparacgdo com a auséncia da mesma. Entretanto, Ferreira et al. (2008) néo
observaram diferenca na funcdo pulmonar entre trabalhadores com e sem a doenca.

Nossos achados mostram que a qualidade de vida dos mineradores esta
comprometida. Este comprometimento foi significativamente maior nos trabalhadores com
silicose. A diferenca na QVRS nos grupos com e sem silicose foi maior no SGRQ do que
no WHOQOL-Bref. Estes resultados sugerem que um questionario especifico para
sintomas respiratorios como o SGRQ discrimina melhor a qualidade de vida de individuos
com e sem silicose do que um questionario genérico (FLECK et al., 1998; JONES et al.,
2001). Outros autores descreveram comprometimento da QVRS em trabalhadores com
silicose (LIU et al., 2011;YILDIZ et al., 2011). Entretanto, os escores do SGRQ no estudo

de Liu et al. (2011) foram superiores aos de nossa série (escore total 54,2 + 15,6 vs 28,29 +
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23,06). Provavelmente esta diferenca se deva a maior gravidade da doenca na série dos
outros autores, que estudaram pacientes internados, enquanto que nossos pacientes
participaram de exame periodico e a maioria destes estavam profissionalmente ativos. Um
fator adicional que pode contribuir para a pior qualidade de vida nos trabalhadores com
silicose € a presenca de ansiedade e depressdo (YILDIZ et al.,, 2011). Sintomas de
ansiedade e de depressdo foram descritos, respectivamente, em 99,1% e em 86,1 % de 324
pacientes com silicose avaliados por Han et al. (2014).

O diagndstico de silicose no nosso estudo foi realizado pelo médico pneumologista
do CDST com base na historia de exposicdo a silica e nos achados da radiografia de torax.
Embora a exposicdo a silica e a presenca de alteracdes radiograficas sejam rotineiramente
aceitos para diagnosticar silicose, o nimero de casos da doenca pode ter sido subestimado,
uma vez que a tomografia computadorizada de térax, ndo realizada neste estudo, poderia
identificar mais precocemente a doenca (GEVENOIS et al., 1994; ANTAO et al., 2004).

Futuros estudos utilizando a tomografia computadorizada sdo necessarios para
diagnosticar com maior exatiddo casos de silicose, quando a doenca ainda encontra-se em
estagios iniciais. Entendemos que a ndo realizacdo de tomografia computadorizada de
torax na nossa casuistica pode ter contribuido para o subdiagnostico de silicose,
principalmente dos casos mais leves, conforme demostrado por Antéo et al. (2004). Ainda,
a quantificacdo da exposicdo ocupacional a silica foi realizada somente através do tempo
de exposicdo, uma vez que a concentracdo de silica no ar ambiente ndo foi determinada.
Além disso, uma avaliacdo detalhada das alteracbes do humor e de sua associagdo com a
qualidade de vida néo foi realizada.

Os resultados de nosso estudo tem que ser avaliados no contexto de salde publica,
uma vez que a alta taxa de silicose observada nos mineradores & preocupante. O Brasil

dispde de um plano nacional de eliminacdo da silicose (PNES), que originalmente previa a
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eliminacdo da doenca no ano de 2030. Nossos resultados sugerem que as diferentes
estratégias implementadas para combater a silicose no Brasil ndo tenham sido efetivas.
Neste sentido, uma reavaliacao, reestruturacdo e possivelmente readequacdo do PNES seria
de interesse para reduzir a prevaléncia da doenca no Brasil. (ALGRANTI et al., 2011).

Em conclusédo, nossos resultados demonstram uma prevaléncia alta de silicose em
mineradores de pedras preciosas e semipreciosas, sendo que a maioria dos trabalhadores
ainda estdo em atividade na mineracdo. A prevaléncia da doenca € maior em individuos
com mais idade, com maior tempo de exposicdo e menor escolaridade. Os trabalhadores
com silicose ttm menor renda e pior qualidade de vida. Os fatores relacionados com a
doenca na nossa amostra necessitam ser melhor estudados. Nossos resultados sugerem que
h& uma falha em controlar adequadamente a poeira no ambiente de trabalho na mineracéo
para prevenir as doencas respiratorias ocupacionais como a silicose.

Do mesmo modo sdo necessarias medidas para afastar do ambiente de trabalho os
individuos que sdo portadores de silicose, minimizando assim os danos relacionados a
doenca. Ainda, sdo necessarios maiores esfor¢cos na sensibilizacdo dos trabalhadores
quanto ao uso adequado dos EPIs, associado ao entendimento dos riscos a salde causados

pela silicose.
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7. CONCLUSOES

A prevaléncia de silicose em mineradores de pedras preciosas e semipreciosas foi
de 37%, sendo que a maioria dos trabalhadores ainda estdo em atividade na

mineracao.

A prevaléncia da doenca é maior em individuos com mais idade, com maior tempo
de exposicdo e menor escolaridade. Nossos resultados também mostraram que

trabalhadores com silicose tém menor renda.

Trabalhadores da mineracdo com silicose tém uma pior qualidade de vida

relacionada a saude.

Trabalhadores da mineracdo com silicose tém comprometimento da funcao

pulmonar em comparacao com os trabalhadores sem a doenca.

Nossos resultados sugerem que ha uma falha em controlar adequadamente a poeira
no ambiente de trabalho na mineracdo para prevenir doencgas respiratdrias

ocupacionais como a silicose.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Nosso estudo mostrou uma prevaléncia alta de silicose entre trabalhadores da
mineracdo. A doenca causa perda funcional pulmonar e compromete a qualidade de vida
dos trabalhadores. Considerando a inexisténcia de tratamento especifico para a doenca, a
prevencdo assume grande importancia. A existéncia de normas efetivas e seu controle séo
essenciais para que de fato a seguranca do local de trabalho seja assegurada. Ainda, 0s
processos de ventilacdo e de umidificacdo devem ser adequados e testados periodicamente
através de determinacdes da concentracdo ambiental dos agentes nocivos.

Na prevencdo das pneumoconioses € importante que equipamentos de protecdo
individual sejam utilizados. As mascaras devem ser de qualidade e adequadas as
exposicoes, com filtros quimicos ou de poeiras, especificos para cada substancia
manipulada. Os filtros devem ser trocados conforme recomendacfes da fabricante. Os
equipamentos de protecdo coletiva devem ser implementados também de maneira
adequada. E mais importante do que a cobranga do uso dos equipamentos de prote¢éo, 0s
trabalhadores devem ser treinados apropriadamente para sua utilizacdo. A¢6es educadoras
e conscientizadoras promovidas pelos 6rgdos publicos municipais, estaduais e federais;
associacOes e cooperativas (sindicatos de trabalhadores e de empregadores e cooperativas
dos garimpeiros) e iniciativa privadas devem ser fomentadas.

N&o se conhece qualquer tratamento capaz de inverter o processo da silicose, e
dessa forma, as Unicas alternativas seriam a prevengdo e o diagnostico precoce. O
trabalhador com diagnostico da doenga deve ser afastado da fonte de exposigdo. A
transferéncia do trabalhador para fora do ambiente de exposi¢éo a silica podera contribuir

para a reducdo do ritmo de progressdo da doenga. Entretanto, é necessario encontrar uma
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alternativa de trabalho para estes profissionais, uma vez que a maioria ndo tem formacao
em outra profissao e por vezes ndo concluiram nem o ensino fundamental.

Nossos resultados mostraram que a silicose € um problema de satde ocupacional
respiratoria importante nos mineradores de pedras preciosas e semipreciosas na regido do
médio Alto Uruguai. Novos estudos sobre o tema serdo importantes para aumentar o
conhecimento sobre a doenca no Rio Grande do Sul. Esfor¢os conjuntos da comunidade
académica, do poder puablico regional e do ministério da saiude podem contribuir para

reduzir a prevaléncia da doenca e minimizar os danos associados a mesma.



