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RESUMO

O asbesto é sabidamente causador de doencas tais como, espessamento pleural,
asbestose, cancer de pulmao e mesotelioma maligno. Em diversos paises, seu uso foi
banido mas, no Brasil, incluindo Minas Gerais, continua sendo extraido e ainda larga-
mente utilizado. Entretanto, os registros nacionais de mesotelioma maligno de pleura
mostram taxas de incidéncia muito aquém da esperada, sugerindo falta de identificacao
e subnotificacao da doenga. Objetivo: Chamar a atengao para a existéncia de casos de
mesotelioma pleural de etiologia ocupacional em Minas Gerais. Metodologia: Descri¢ao
de dois casos de mesotelioma pleural diagnosticados em Belo Horizonte, nos anos de
2004 e 2005. Discussao: Dado que o pico da utilizagao de asbesto no Brasil se deu nas
décadas de 1980 e 1990 e que o tempo de laténcia entre a exposicao e o aparecimento
do mesotelioma é de mais de 30 anos, acredita-se que ocorra um aumento nas taxas de
incidéncia nos préximos anos. Portanto, os profissionais de satide devem estar treinados
para o resgate do nexo causal por meio de anamneses cuidadosas. Considerando o
potencial carcinogénico e a impossibilidade do uso seguro do asbesto, sao necessarias
politicas para o banimento da extracao, transformacao e uso do mineral no Brasil.
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ABSTRACT

Asbestos is a well-known cause of many diseases, such as: pleural thickening, asbesto-
sis, lung cancer, and malignant mesothelioma. Asbestos use has already been banned

in many countries around the world, but in Brazil, including Minas Gerais, it continues to
be extracted and widely used. However, Brazilian registers on malignant pleural me-
sothelioma report rates which are much lower than expected, which suggests a lack of
identification and report of the disease. Objective: This study aims at calling attention to
the existence of occupational pleural mesothelioma cases in Minas Gerais. Methodology:
This study presents a description of two cases of pleural mesothelioma from occupational
exposures, diagnosed in Belo Horizonte, in 2004 and 2005. Discussion: Given that the
peak of asbestos use in Brazil occurred in the 1980’s and 1990’s and the latency period
between onset of exposure and the appearance of mesothelioma is, usually, longer than
30 years, it is believed that the incidence rates will be on the rise in the coming years.
Therefore, health professionals must be trained to establish occupational relatedness,
through careful anamnesis. Considering the carcinogenic potential and the impossibility
of a safe use of asbestos, public policies therefore become necessary to implement a ban
of the extraction and use of this mineral in Brazil.
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INTRODUCAO

Os tumores primarios de pleura sao conhecidos
desde 1870 mas, s6 depois de 1960, a relagao entre
mesotelioma maligno de pleura (MMP) e exposicao
ocupacional ao asbesto ficou estabelecida.! E consi-
derado uma patologia relativamente rara, sendo sua
incidéncia nos Estados Unidos estimada em 10 casos
por milhdo por ano, em homens.? No Brasil, o nimero
total de 6bitos por Cancer de Pleura, no periodo 1980
a 2003, foi de 2.414.> No entanto, poucos sao aqueles
cujo nexo com a exposicao ao asbesto foi resgatado.*

O mesotelioma é um tumor proveniente das célu-
las mesoteliais da pleura e peritonio, com alto grau
de malignidade, geralmente com crescimento rapido
e difuso e invasao de partes moles no toérax. As me-
tastases mais comuns ocorrem em pulmoes, figado,
pancreas, rins, supra-renais e medula 6ssea. A sobre-
vida média nao costuma ultrapassar doze meses, in-
dependentemente do tratamento realizado.!

O asbesto (amianto) € uma fibra mineral, presente
em dois tipos principais: os anfibdlios e as serpenti-
nas. O primeiro tipo inclui a tremolita, crocidolita,
amosita e a antofilita e o segundo tipo é representado
pela crisotila.” As propriedades fisicas do asbesto ex-
plicam sua larga utilizagao comercial, destacando-se
a resisténcia ao calor, tensao e corrosao, flexibilida-
de, e isolamento térmico.

O Brasil possui jazidas do mineral principalmen-
te em Goids, e secundariamente, em Minas Gerais,
Bahia, Goias e Piaui, sendo que atualmente a totali-
dade do amianto minerada no pais € do tipo crisotila
e acontece em Minagu, Goias.® A maior parte do con-
sumo interno do mineral € destinado a industria de fi-
brocimento ou cimento-amianto, em produtos como
caixas d’agua e telhas de amianto. Também ¢é utiliza-
do em juntas de vedacao e gaxetas, produtos téxteis,
materiais a prova de fogo’ e materiais de fricgao (dis-
cos, pastilhas de freio e embreagem de veiculos).

A Agéncia Internacional de Pesquisas Sobre o
Cancer (IARC) classifica o amianto como agente re-
conhecidamente carcinogénico para o ser humano
(grupo I).2

O presente trabalho descreve dois casos de MMP
diagnosticados na Santa Casa de Misericordia de
Belo Horizonte, com apoio do Centro de Referéncia
em Saide do Trabalhador de Minas Gerais (CEREST-
MG), do Hospital das Clinicas da UFMG, nos anos de
2004 e 2005, cujo nexo com exposicao ocupacional
ao asbesto foi resgatado.

RELATO DOS CASOS —
CASO1

Paciente do sexo masculino, 54 anos, trabalhou
dos 21 aos 25 anos em empresa de fabricacao de
caixas d’agua de fibrocimento em Duque de Caxias,
Rio de Janeiro (RJ). A empresa era especializada em
producao de caixas d’agua, telhas, tubos e pequenas
pecas. Exercia as funcoes de modelador e limpador
de caixas d’agua. Participava de varias etapas do pro-
cesso de trabalho, como a preparacao e serragem das
mantas e nao usava protecao respiratoria. Ex-tabagis-
ta, 23 anos-maco, havia interrompido o habito ha quin-
ze anos. Foi encaminhado ao CEREST-MG, em feverei-
ro de 2004, pela Pneumologia da Santa Casa de Belo
Horizonte com queixa de dispneia ha cinco meses,
dor toracica ha dois meses e hemoptise. A radiografia
de térax (RX) revelou reducao da expansibilidade do
pulmao esquerdo por placa provavelmente de natu-
reza pleural. A tomografia de térax (TC) evidenciou
espessamento de pleura parietal e visceral a esquerda
associado a derrame pleural loculado e acometimento
do revestimento peritoneal ipsilateral. O exame ana-
tomopatolégico obtido por bidpsia pleural mostrou
neoplasia maligna consistente com mesotelioma ma-
ligno e a imunohistoquimica confirmou o diagnoéstico.
O paciente faleceu em 15/08/2005 (Figura 1, 2A e 2B).

Figura 1 - Radiografia simples de térax evidenciando
reducdo volumétrica do hemitérax es-
querdo com espessamento pleural difuso,
sugestivo de encarceramento do pulmao
ipsilateral
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(A) com encarceramento do hemitérax esquerdo (B).

CASO 2

Paciente do sexo masculino, 76 anos, traba-
lhou como servente em empresa especializada
em produtos de cimento amianto, em Contagem
— Minas Gerais-MG, de fevereiro de 1960 a abril
de 1964. Realizava as tarefas de carregamento e
descarregamento de caminhoes, corte de telhas,
limpeza geral do ambiente de trabalho e partici-
pava da producgao de telhas e caixas d’agua de
amianto. A empresa nao possuia equipamentos de
protecao coletiva nem de protecao individual. Foi
encaminhado ao CEREST-MG, em 30 de marg¢o de
2005, pelo Servigo de Pneumologia da Santa Casa
de Misericordia de Minas Gerais com queixa de
dispneia ha aproximadamente 45 dias, hiporexia e
perda ponderal de aproximadamente 10 quilos em
dois meses. A radiografia de térax(RX) mostrou
opacidade homogénea hemicircular ocupando a
metade inferior do hemitérax esquerdo, continu-
ando como espessamento pleural mais delgado
na metade superior do mesmo hemitérax. A tomo-
grafia de alta resolucao de térax (TCAR) eviden-
ciou espessamento lobulado e circunferencial a
esquerda, associado a atelectasia compressiva do
pulmao correspondente. O exame anatomopatol6-
gico obtido por biépsia pleural mostrou neoplasia
maligna pouco diferenciada, de alto grau, compa-
tivel com mesotelioma maligno e a imunohistoqui-
mica confirmou o diagndstico. O paciente faleceu
por insuficiéncia respiratoria aguda secundaria ao
MMP cinco meses ap6s o inicio dos sintomas e o
diagnostico. (Figuras 3, 4A e 4B).
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Figura 3 - Radiografia simples de térax evidenciando
opacidade homogénea semicircular em
hemitérax esquerdo.

DISCUSSAQ

Os casos de MMP citados no presente estudo con-
figuram os primeiros registrados em Minas Gerais
com nexo ocupacional estabelecido em relacao a
exposi¢cao ao asbesto. Embora a exposicao do pri-
meiro caso tenha ocorrido no estado do Rio de Janei-
ro, como o diagnostico foi feito em Belo Horizonte,
considerou-se importante relatd-lo para enfatizar a
importancia de uma boa anamnese ocupacional.

Em Minas Gerais, existem registros de 215 6bitos
por neoplasia maligna de pleura incluindo meso-
telioma do ano de 1999 a 2007.° No entanto, nao se
conhecem registros desses casos em relacao a expo-
sicao ao asbesto, talvez por falta de uma boa historia
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ocupacional. Os ramos de atividades conhecidas que
se relacionam com a utilizagao do asbesto em nosso
meio sao industria de fibrocimento, lavanderia e ma-
nutencao de roupas de trabalhadores da indtstria de
transformacao do asbesto."

Além dos ramos citados, em Minas Gerais, ha
evidéncia de contaminacao por asbesto em outros
minerais. Dentre eles o mais preocupante é a pedra-
sabao na regiao de Ouro Preto, onde existem cerca
de cinco mil trabalhadores, principalmente artesaos
informais, diretamente expostos a essas poeiras mi-
nerais. Outro exemplo é o de Carandai, onde hé re-
gistros de empresas que extraiam e beneficiavam o
talco contaminado por asbesto, até ha poucos anos.!
Sao necessarios estudos complementares para se
avaliar o risco de desenvolvimento de doencas rela-
cionadas ao asbesto nesses setores.

Com a comprovacao dos riscos a saide humana
provenientes da exposicao ocupacional e ambien-
tal, a producao e a utilizacao do asbesto diminui-
ram muito nas ultimas décadas. Entretanto, contra-
riando uma tendéncia mundial de banimento do
asbesto (amianto), o Brasil aprovou, ha cerca de
15 anos, o “uso controlado do amianto” nas exposi-
¢oes ocupacionais, proibindo o uso da espécie an-
fibdlio e autorizando a extracao e o beneficiamento
do amianto crisotila por seu “menor potencial car-
cinogénico”. Porém, o controle da exposicao a esse
mineral é muito dificil nos diversos segmentos da
cadeia produtiva, pois sabe-se que, dos cerca de
300.000 expostos ao asbesto no Brasil, apenas cer-
ca de 20.000 encontram-se na industria primaria. A
grande maioria € exposta em situagoes como, por

exemplo, oficinas de freios e embreagens e constru-
cao civil, onde o controle € inviavel. No Brasil, ape-
sar de a lei federal se apoiar no “uso controlado do
amianto”, existem diferentes legislacoes estaduais e
municipais, a citar o estado de Sao Paulo, onde a
lei n° 12.684, de 26 de julho de 2007, proibiu o uso
de produtos, materiais ou artefatos que contenham
quaisquer tipos de amianto ou asbesto.” Em 2008,
foi iniciada uma acao direta de inconstitucionalida-
de contra a legislacao paulista, mas, por sete votos
a trés, os ministros do Supremo Tribunal Federal
(STF) entenderam que a lei nao contraria a Consti-
tuicao Federal."

O relatério do INSERMP (Institut National de la San-
té et de la Recherche Médicale, do Ministério da Satude
da Franga) equipara todas as fibras de asbesto (criso-
tila ou anfibdlios) no tocante a seu potencial carcino-
génico, como ja fizera o IARC. No Brasil, o pico da uti-
lizacao do asbesto deu-se nas décadas de 1980-1990,
portanto, espera-se que, atualmente e ainda nos proxi-
mos anos, aumente sensivelmente o nimero de casos,
devido ao longo periodo de laténcia entre a exposi¢ao
e o desenvolvimento da doenca. O periodo de laténcia
do MMP geralmente ultrapassa os trinta anos, sendo
necessaria uma anamnese ocupacional e ambiental
pregressa eficiente para realizagao do nexo com a
exposicao ao asbesto. Tais fatos, associados ao amplo
uso do mineral, a gravidade da doenca e ao desconhe-
cimento por parte dos profissionais de satde, alertam
para a subnotificacao da doencga e para a necessidade
urgente de politicas ptblicas que promovam o registro
sistematico de casos, a capacitacao profissional e o
mapeamento geografico das regidoes endémicas.

Figura 4A e B - Tomografia computadorizada de térax evidenciando importante espessamento pleural com
intensa reducao volumétrica do pulmao esquerdo, em janela de mediastino em A e janela para pul-
mao em B.
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Nos tltimos anos, iniciativas estao sendo tomadas
por varias instituicoes envolvidas no combate as do-
encas causadas pelo asbesto. A mais recente delas,
na tentativa de auxiliar o diagnoéstico e tratamento
do MMP, é o desenvolvimento de um “protocolo” por
uma equipe de especialistas referenciados, a partir
de Conferéncia Internacional do Mesotelioma Pleu-
ral, ocorrida em Sao Paulo em junho de 2008.

Outra iniciativa prevé a participagao ativa do Sis-
tema Unico de Satide (SUS), que anualmente devera
receber os trabalhadores expostos e ex-expostos ao
amianto, em nivel municipal ou regional. A empresa
que exerca atividade com amianto devera realizar,
anualmente, o registro dos trabalhadores expostos,
segundo a Portaria 1851 do Ministério do Trabalho. A
cada suspeita ou diagnostico de doenca relacionada
ao amianto, os trabalhadores serao encaminhados
ao SUS para notificagao no sistema de vigilancia epi-
demioldgica do SUS/SINAN.

Visto isso, conclui-se pela necessidade de proibir-
se a utilizagao do asbesto (amianto) em todo o pais,
ressaltando-se ainda que ja existem fibras sintéticas
capazes de substitui-lo com maior seguranca. Parale-
lamente, a implementac¢ao de um sistema de registro
eficiente norteara agcoes de carater preventivo.
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