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Doencas Pulmonares Ocupacionais

Ericson Bagatin

1 - Quais as repercussdes e a abrangéncia das doencas pulmonares ocupacionais?

Segundo dados do National Institute for Occupational Safety and Health-NIOSH, EUA, a cada dia,
em média, 137 individuos morrem devido a doencas relacionadas com o trabalho. A cada 10
segundos, um trabalhador é temporaria ou permanentemente incapacitado e, no ano de 1994,
estimou-se em US$ 121 bilhdes o custo relacionado com as doenc¢as ocupacionais. Dentre essas,
as doencas pulmonares ocupacionais estao entre as maiores causas de morbi-mortalidade entre
os trabalhadores. Estima-se em 20 milhdes o nimero de trabalhadores potencialmente expostos
ocupacionalmente a agentes desencadeantes de asma ocupacional e de doenca pulmonar
obstrutiva cronica de causa relacionada com o ambiente de trabalho. Estima-se, também, que 28%
dos casos de asma brénquica tém origem ocupacional; 14% dos casos de DPOC séo de origem
industrial e 5% a 10% do cancer de pulmé&o esteja relacionado com o trabalho.

No Brasil, estes dados s&o incompletos, inexistentes ou inconsistentes.

2 - Qual adimenséo epidemioldgica das doencas pulmonares ocupacionais?

Os indices de prevaléncia e incidéncia ainda hoje sdo alarmantes. A asma ocupacional e as
pneumoconioses sdo as doencas predominantes. Os custos, envolvendo compensacdes
securitarias, indenizacdes, despesas administrativas, reabilitacdo profissional, entre outros, séo
elevados. Nos Estados Unidos, segundo o NIOSH, para o ano 2000, foram dispendidos cerca de
US$ 140 bilh6es com as doencgas ocupacionais.

3 - Quais sao as principais Doencas Pulmonares Ocupacionais?
« pneumoconioses (fibrogénicas e ndo fibrogénicas);
e asma ocupacional;
e pneumonites por hipersensibilidade;
« DPOC de origem ocupacional, ndo tabagica;
- febre por inalacdo de fumos, esporos e gases;
e cancer do pulmao relacionado com a exposi¢cdo ocupacional.

4 - Qual a definicdo de pneumoconiose?

Pneumoconiose é um termo que define as doengas pulmonares causadas pela inalagédo de poeiras
(Konio = po6) e sua consequente reacdo tissular.
Séo classificadas em:
« fibrogénicas
e exposicdo a silica
e exposicdo ao ashesto
e exposicdo ao carvao
e exposicdo a poeira mista
e ndo fibrogénicas
e exposicdo ao ferro
e exposicdo ao estanho
e exposicdo ao bario
e exposicdo a rocha fosfatica
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5 - Quais as principais ocupac¢fes associadas ao risco de silicose?
Os principais ramos de atividades associadas ao risco de silicose sao:

e indUstrias ceramicas

e industrias de abrasivos

e construcdo de estradas ou tlneis

e jateamento de areia

e corte e moagem de pedras

e pedreiras

« fundicBes

6 - Como se apresenta clinicamente a silicose?

A silicose, em sua fase inicial, é caracterizada pelo minimo comprometimento radioldgico e
funcional e ¢ praticamente assintomatica. A medida que evolui, evidenciam-se sintomas
caracteristicos da dificuldade das trocas gasosas, visto ser uma doenca que compromete as
estruturas perivasculares e bronquiolares. A dispnéia, progressiva aos grandes, médios e
pequenos esforcos, é sua primeira manifestacdo. Com a progressao da doenca pode-se evidenciar
sintomas caracteristicos de cor-pulmonale. Tosse com expectoracao e chiado sdo sintomas menos
frequentes, excetuando-se os individuos com elevado consumo tabagico.

7 - Quais as principais altera¢cdes radiograficas da silicose?

As alterac6es radiograficas da silicose sdo visibilizadas, inicial e preferencialmente, nos lobos
superiores e segmentos posteriores, bilateralmente. Com a progressdo da doenca todo
parénguima pulmonar pode estar envolvido. Geralmente ndo comprometem as pleuras. Nos casos
avancgados pode ocorrer o comprometimento dos linfonodos hilares e mediastinais, caracterizados
como calcificagdo em casca de ovo ("egg-shell"). As alteragdes parenquimatosas sao evidenciadas
como pequenas opacidades regulares ou arredondas e sao classificadas, segundos os critérios da
Organizacédo Internacional do Trabalho, OIT - revisao 1980, conforme a forma e o tamanho em "p",
"g" ou "r'", nas suas diversas profusdes. Estas também podem formar grandes opacidades (A, B ou
C), como consequéncia da coalescéncia desses pequenos nddulos.

8 - Quais os dados necessérios para o diagndéstico definitivo da silicose?

Para o diagnéstico da silicose devemos ter dados consistentes da historia ocupacional e alteragdes
radioldgicas caracteristicas dessa doenga. Entretanto, nos deparamos, com freqiiéncia, com
trabalhadores com historia ocupacional incaracteristica, pouco convincente, inconsistente e com
alterag6es radiologicas pouco significativas; classificadas como 0/1 ou 1/0 pela revisao-1980 da
OIT. Nestes casos, devemos prosseguir com a investigacdo diagnéstica com a tomografia
computadorizada de alta resolugdo, com técnica apropriada (cortes de 1,5 a 2 mm, decubito
ventral, matriz 512x512, documentacdo de seis cortes ampliados). Geralmente conseguimos
aprimorar o diagnostico com esses métodos, mas a biépsia pulmonar podera ser indicada em
casos de maior complexidade, apés exauridas todas as possibilidades néo invasivas.

Nos estudos epidemioldgicos, a historia ocupacional com comprovacdo da real exposicdo e o
radiograma do térax sdo elementos basicos para esse tipo de investigacao.

9 - Qual o tratamento e a evolucgdo da silicose?

A silicose, como as demais pneumoconioses, ndo tem tratamento. Apresenta carater evolutivo,
cuja progressividade parece estar ligada a fatores de sensibilidade individual e a dose de
exposicdo (carga de exposicao; exposicdo cumulativa).

10 - Como proceder ao comprovar o diagnéstico da silicose e de outras doencas

pulmonares ocupacionais?

Deve-se providenciar a abertura de Comunicacdo de Acidente do Trabalho ou Doenca Profissional
e encaminhar o trabalhador ao INSS. S&o doencas de notificagdo compulséria. Recomenda-se ao
paciente que comunique sua doenca ao sindicato da categoria, entidade de classe, programas de
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saude do trabalhador ou a vigilancia sanitaria do Sistema Unico de Saude. Estas dever&o indagar

sobre a existéncia de outros trabalhadores com o mesmo problema e promover uma investigacéo
mais detalhada.

11 - Quais as principais ocupag¢@es associadas ao risco de ashestose?

e mineracédo (extracdo e beneficiamento);

- fabricacdo de telhas e caixas d’agua (fibrocimento);

« friccdo (embreagem, lonas e pastilhas de freio);

« tecelagem de asbesto (mangueiras, tecidos, malhas e gaxetas);

« manufatura de papéis e papeldes.
Em nosso meio, cerca de 80% a 90% do asbesto € utilizado pela industria do fibrocimento e 10%
nos produtos de fric¢ao.

12 - Como se apresenta clinicamente a ashestose?

Assim como a silicose e as demais pneumoconioses, a asbestose em sua fase inicial é
praticamente assintomatica. Com o progredir da fibrose, a dispnéia progressiva aos grandes,
médios e pequenos esfor¢cos pode se manifestar. A tosse pouco produtiva e o chiado sdo sintomas
de menor ocorréncia e muitas vezes associados ao consumo tabagico. Com o progredir da
doenca, sintomas de descompensacfes cardiaca poderdo ser evidenciados. Bagueteamento
digital e estertores crepitantes nas bases, fixos e bilaterais, sdo, eventualmente, detectados no
exame fisico.

13 - Quais as principais alteracdes radiogréficas em trabalhadores expostos ao asbesto?

O comprometimento radiografico em trabalhadores expostos ao asbesto pode envolver o
parénquima pulmonar e a pleura. A asbestose compromete, preferencialmente, as bases,
bilateralmente, visibilizadas como pequenas opacidades, irregulares, classificadas como "s", "t" ou
"u", da Classificacdo Internacional de Radiografias de Pneumoconioses, da OIT - Revisdo 1980.
Com o progredir da doenca, todo o parénquima pulmonar podera ser comprometido. As alteragfes
pleurais sdo caracterizadas como placas pleurais ou espessamentos pleurais benignos, sdo
freqlientes e podem envolver a pleura parietal, diafragmatica e mediastinal. S&o classificadas em

relacdo a sua espessura, extensao e localizacdo pela mesma revisao.

14 - Quais os dados necessarios para o diagnoéstico definitivo da asbestose?

O diagnéstico definitivo da asbestose, ou diagnéstico de certeza, s6 podera ser obtido por meio da
biépsia pulmonar. Além da fibrose intersticial peribronquiolar e vascular, devem estar presentes os
corpos de asbestos ou corpos ferruginosos, em namero suficiente, preconizado pelos patologistas.
E importante a identificacdo da quantidade e dos tipos de fibras de asbestos (s&o varios os tipos de
asbesto, com diferencas fisicas e quimicas fundamentais na patogénese dessas doencas), por
grama de tecido pulmonar seco.

A "American and Canadian Thoracic Society" considera que para o diagnéstico da asbestose é
necessario uma confiante e significativa histéria de exposicgéo, intervalo de tempo compativel entre
inicio da exposicao e as alteracdes no radiograma de térax (+ 10 anos), alterac8es radioldgicas do
tipo "s", "t" ou "u" e profusdo 1/1 ou mais. Além disso, a espirometria com alteracdo do tipo
restritivo; difusdo do mondéxido de carbono alterada; estertores crepitantes fixos nas bases e
baqueteamento digital, reforcam o diagndéstico.

Nés, do Grupo Interinstitucional de Estudo em Doencas Pulmonares .Ocupacionais. (Pneumologia
e Diagndstico por Imagem — UNIFESP-EPM; Pneumologia, Imagem, Patologia — INCOR-HC — USP
e Salide Ocupacional — UNICAMP) consideramos, no Projeto Asbesto-Mineracao, que estudou os
perfis de morbidade e mortalidade nessa atividade no Brasil, para o diagndstico presuntivo da
asbestose, além dos dados de histéria ocupacional e das alteragées no radiograma do térax, os
achados da tomografia computadorizada de alta resolucdo (TCAR). Na TCAR, consideramos 0s
achados compativeis e caracteristicos de fibrose intersticial, desde que excluidas outras eventuais
causas de comprometimento do intersticio pulmonar.
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15 - Quais as demais alteracdes pleuro-pulmonares induzidas pelo asbesto?

placas pleurais e espessamento pleural difuso;

atelectasias redondas;

nddulos pulmonares benignos;

cancer de pulmao;

mesotelioma de pleura, pericardio e peritdnio;

outras neoplasias do trato respiratério e gastrintestinal.

Na secéo "Derrame Pleural de Temas em Pneumologia”, sdo discutidos os principais aspectos de
interesse clinico sobre o mesotelioma.

16 - Quais as demais poeiras minerais associadas a pneumoconiose?

Além da asbestose e silicose ja descritas, outras causas comuns de pneumoconioses ou doenca
pulmonar intersticial de origem ocupacional podem ser citadas, como as decorrentes a exposi¢éao
ao carvdo mineral,as poeiras mistas na industria de abrasivos, ao berilio e ao metal duro (cobalto).
Entre as de menor ocorréncia, ha as conseqiientes a exposicdo aos silicatos (talco, caolin, terras
diatomaceas, fibras artificiais, mica), aos grafites, aos metais (estanho, aluminio, antimdnio, bario,
ferro, titnio) plasticos (cloreto de polivinil-PVC, isocianato) e as poeiras organicas contendo
fragmentos de bactérias, fungos, proteinas animais e vegetais.

17 - Quais séo as principais exposi¢fes profissionais associadas a neoplasias de pulméo e

pleura?
A "International Agency for Research on Céancer", 1996, considera como agentes carcinogénicos:

* silica

* asbesto

¢ exaustao de diesel
e arsénico

* acrilonitrilo
e éter bisclorometila

*  berilio

e cadmio

e cromo VI
e niquel

* radbnio

- fuligem e fumos de fornos e da gaseificacdo do carvao.

A exposicdo a poeira de algodao, linho e canhamo pode provocar afeccfes respiratérias como a
pneumonite téxica (febre do moinho), hiperresponsividade, inflamacao, disfuncdo reativa das vias
aéreas, bronquite crénica e asma ocupacional.

Nesse contexto, a bissinose pode ser caracterizada como uma doenca com efeitos pulmonares
agudos e cronicos causados pela inalacao dessas fibras vegetais. Manifesta-se pela sensacao de
aperto no térax e dificuldade para respirar que, geralmente, ocorre logo nos primeiros turnos de
trabalho, apés o final de semana, volta de férias ou no retorno de afastamentos. Estes sintomas
tém inicio gradual apos algumas horas de exposicdo e podem revelar distarbio ventilatério tipo
obstrutivo, reversivel, que apos anos de exposicao podera evoluir para obstrugéo fixa.

Inicialmente foi proposto por Schiling uma classificacdo para a bissinose e, em 1983, a
Organizacdo Mundial de Saude propds um esquema de classificagéo alternativa para os efeitos da
exposicdo ao algoddo e outras fibras vegetais que contempla, basicamente, os sintomas de
opressao toracica e respiracdo dificultosa, a hiperresponsividade e as alteracdes, agudas e
cronicas, das vias aéreas.
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19 - Quais as consideracdes diagnosticas e terapéuticas na bissinose?

O diagnostico baseia-se na caracterizacao da histdria ocupacional, nos sintomas e nas alteracdes
funcionais referidas anteriormente. A espirometria realizada antes e apés o turno de trabalho e, no
minimo, apds dois dias de afastamento, pode evidenciar a manifestacdo aguda da doenca. A
ausculta pulmonar pode ou néo revelar a presenca de sibilos que podem estar presentes nas fases
mais avancadas da doenca. O radiograma do térax pouco acrescenta.

O tratamento da fase aguda compreende o afastamento da exposi¢édo e o uso de beta-agonista, e
na fase crénica,esquema semelhante ao da DPOC.

20 - Qual a definicdo de asma ocupacional?

Segundo os autores do livro "Asthma in the Workplace" (Bernstein | L, Chan-Yeung M, Malo J L,
Bernstein D |, (Eds) Marcel Dekker, Inc., New York, 1999), asma ocupacional € uma doenga
caracterizada por limitagdo variavel do fluxo aéreo e ou hiperresponsividade das vias aéreas
devido a causa ou condicdes atribuidas ao ambiente do trabalho e ndo a estimulos encontrados
fora dele.

21 - Qual a prevaléncia da asma ocupacional?

« EUA
e 2% de todos os casos de asma brénquica.
+ JAPAO
* 15% entre os homens asmaticos
e 25% a 29% entre os expostos a cardagem de algodao
3% a 30% entre manipuladores de animais
* 5% entre 0os expostos ao isocianato e seus derivados
* 4% entre os expostos a madeiras vermelhas (cedro, mogno)

22 - Como é feito o diagnoéstico de asma ocupacional?

O diagnéstico da asma ocupacional baseia-se fundamentalmente na histéria ocupacional,
caracterizada pelo inicio dos sintomas de dispnéia e sibilancia que se acentuam com a
continuidade da exposicao; com melhora nos finais de semana e nos periodos de afastamentos,
com piora no retorno ao trabalho.

A espirometria seriada (pré e pos-broncodilatador) ou as medidas seriadas de pico de fluxo
expiratério, realizadas durante 7 a 10 dias trabalhando; 7 a 10 dias afastado do trabalho e
novamente de 7 a 10 dias trabalhando, permite uma abordagem diagnoéstica bastante adequada.
Outros exames como a broncoprovocacao especifica e inespecifica, cAmaras de exposicao, testes
cuténeos e soroldgicos podem contribuir para uma melhor definicdo da doenca.

23 - Quais sédo as principais causas de pneumonites por hipersensibilidade (PH) de origem
ocupacional?
As pneumonites por hiperssenbilidade eram consideradas, previamente, como doenc¢a ocupacional
ou ambiental rara, mas nos dias atuais é reconhecida como relacionada a varios ambientes de
trabalho. A natureza do antigeno inalado, as circunstancias da exposicdo e as reacdes
imunolégicas sdo fatores essenciais para a caracterizagdo do risco. Uma relagdo extensa de
agentes relacionados com sua etiologia € descrita na literatura.
Os trés maiores grupos de antigenos que podem causar pneumonite por hipersensibilidade estao
relacionados com:

e agentes microbianos (bactérias, fungos, ameba)

e proteinas animais

e substancias quimicas de baixo peso molecular.
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24 - Quais sdo as manifestacfes respiratérias decorrentes da exposicdo a poeira de graos

de cereais?
A composicdo da poeira organica de grdos de cereais é heterogénea e basicamente constituida
por:

- fragmentos dos proprios gréos e residuos vegetais;

e particulas de silica, aluminio, manganés, provenientes do solo;

« fungos, bactérias que colonizam ou parasitam os graos durante a colheita, transporte ou

estocagem;

* pélos, penas, fezes e fragmentos de roedores, insetos e aves;

« residuos de agrotoxicos, adubos, fumigantes;

e outros.
Dessa forma, para uma adequada abordagem clinica para deteccdo de eventual doenca pulmonar
relacionada com esse tipo de exposicdo, € fundamental a analise da composicao dessa poeira.
As principais manifestac@es clinicas inerentes a essas exposi¢cdes contemplam:

e asma ocupacional;

« disfuncao reativa das vias aéreas;

e pneumonite por hipersensibilidade;

« obstrucao cronica das vias aéreas (exposi¢des cronicas);

- febre por inalacdo a poeira de cereais (esporos, endotoxinas, fragmentos de graos);

« manifestacdes de doencas da vias aéreas superiores;

e prurido cuténeo;

e conjuntivites.

Beriliose, ou doenca cronica por exposicao ao berilio, € uma doenca decorrente da exposicdo ao
berilio na atividade de extracao e refino desse metal. Outras exposi¢cdes ocupacionais poderdo
ocorrer na inddstria aeroespacial, eletroeletrénica, polimento de lentes, usinas nucleares, producéo
de lampadas florescentes, entre outras. Por suas propriedades de dureza, leveza, estabilidade e
por ser bom condutor de eletricidade, é fartamente utilizado nas industrias citadas.

A beriliose, classicamente, apresenta comportamento histoldgico e clinico semelhante ao da
sarcoidose. ExposicBes em altas concentracBes de fumos de berilio podem causar pneumonite
quimica. Em exposi¢des crbnicas pode acarretar inflamacdo pulmonar difusa, com formacao de
granuloma epitelidide ndo caseoso, intersticial, principalmente no intersticio axial broncovascular,
submucosa brénquica, subpleural e linfonodos intratoracicos. No seu estagio final podera evoluir
para fibrose pulmonar com faveolamento.

A apresentacdo clinica, radiologica e tomografica, também se assemelha a sarcoidose. No lavado
bronco-alveolar, a relacdo de linfocitos CD4/CD8 é elevada. O teste de linfoproliferacao berilio-
especifica é considerado altamente especifico para o diagndstico da beriliose. O tratamento é o
mesmo preconizado para a sarcoidose (veja na se¢cdo Temas em Pneumologia — Sarcoidose).

26 - Quais as principais estratégias de protecdo respiratoria para trabalhadores em

ambiente de risco inalatorio?

Nos ambientes de trabalho com risco inalatério, conhecido ou presumido, aos aerodispersoides
(poeiras, fumos, névoas, gases e vapores), recomenda-se a implantacdo de um programa de
protecdo respiratdria, estabelecendo prioridades para o devido equacionamento do problema. O
objetivo primordial desse programa deve ser a eliminacdo ou reducédo desses riscos. Para tanto,
sempre que possivel, o programa deverd propor medidas de protecdo coletiva tais como,
enclausuramento ou confinamento das operacdes, ventilacdo e exaustdo adequada, modificacdes
operacionais ou de tecnologia e substituicdo da matéria-prima, entre outras. O uso de equipamento
de protecao individual (EPlI — méascaras e respiradores), devera ser implementado em situaces
especiais, quando as medidas de protecao coletiva ndo sdo exeqiiveis ou sdo ineficazes para o
controle da exposicdo. Outras medidas de higiene ocupacional visando o controle e a protecdo dos
trabalhadores expostos aos riscos inalatorios sdo amplamente abordadas na literatura.
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