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RESUMO

Introducao: atualmente, entre as doengas ocupacionais incapacitantes, 60% sao atribu-
idas ao sistema respiratorio, sendo 85% dos casos relacionados a silicose. Objetivo: este
estudo avalia os efeitos respiratérios da inalagao ocupacional de silica em trabalhadores
de marmorarias. Métodos: foram incluidos 21 trabalhadores de marmorarias da cidade
de Gurupi-TO, no periodo de mar¢o a maio de 2012. Foram submetidos ao questionario
de sintomas respiratorios e habito tabagico. Todos realizaram espirometria. Para compa-
racao intergrupo dos fumantes, ex-fumantes e nao fumantes foi usado o teste paramétrico
ANOVA e para outras analises o teste ndo paramétrico Fisher e adotado o nivel de signi-
ficancia de 5% de probabilidade. Resultados: a média da idade dos trabalhadores foi de
27 + 6 anos. A prevaléncia de individuos sintomaticos correspondeu a 57%. Ao comparar
0s grupos quanto a presenca ou nao de sintomas, relagao ao tempo de exposicao a silica
(>ou <5 anos), habito tabagico, IMC e as variaveis espirométricas obtidas, verificou-se
auséncia de significancia estatistica. Conclusodes: nao foi possivel identificar associacao
entre os sintomas detectados e a exposicao a silica, o que nao exclui sua provavel intera-
cao e reforca a necessidade de mais estudos especificos, tais como espirometria seriada
associada a anéalise de volumes pulmonares e testes de aptidao cardiorrespiratoria com
ergoespirometria para avaliacao mais ampla e direcionada nesses individuos.

Palavras-chave: Silicose; Trabalhadores; Espirometria.

ABSTRACT

Introduction: Among the currently disabling occupational diseases 60% are attributed

to the respiratory system, with 85% of cases related to silicosis. Objective: This study
assesses the respiratory effects of occupational silica inhalation among marble industry
workers. Methods: 21 workers employed in the marble industry in the town if Gurupi-
TO between March and May 2012 answered a questionnaire about their respiratory
symptoms and smoking habits. All underwent spirometry. For intergroup comparison

of smokers, ex-smokers, and nonsmokers the parametric ANOVA test was used and for
other analyzes the nonparametric Fisher test, with a significance level of 5% probability.
Results: The average age of workers was 27+6 years. The prevalence of symptomatic
patients was 57%. Comparing the two groups for the presence or absence of symptoms
by length of exposure to silica (> or < than 5 years), smoking status, BMI, and spiromet-
ric variables obtained, there was no statistical significance. Conclusions: no association
between the detected symptoms and exposure to silica could be identified. This does not
exclude its probable interaction and reinforces the need for more specific studies, such as
serial spirometry associated with lung volume analysis or cardiorespiratory fitness tests
and exercise tests for a broader assessment targeted at these individuals.

Key words: Silicosis; Workers; Spirometry.
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INTRODUCAO

Atualmente, entre todas as doencgas ocupacionais
que causam incapacidade, 60% sao atribuidas ao siste-
ma respiratorio, sendo a morbidade profissional duas
vezes maior em homens do que em mulheres. As do-
encas respiratérias ocupacionais atingem maior pro-
porcao na idade acima de 44 anos e a silicose pode
estar envolvida em 85% das doengas ocupacionais do
aparelho respiratério.!

Estima-se que cerca de seis milhoes de bra-
sileiros estao expostos a poeira contendo silica,
sendo quatro milhdes na construcao civil, 500.000
em mineracao e garimpo e acima de dois milhoes
em industrias de transformagao de minerais, cujos
maiores casos diagnosticados com silicose sao de
mineragao subterranea.’

A interacao das particulas de silica com o trato
respiratorio leva a ativacao macrofagocitaria que au-
menta sua capacidade de liberagao de proteases e
radicais livres e a capacidade fagocitaria.?

A ativacao constante dos macrofagos alveolares
com liberacao de proteases e peroxidagao leva a le-
sao alveolar, estimulagao fibroblastica para deposi-
cao de colageno e quimiotaxia inflamatéria e todos
esses fatores patogénicos levam a fibrose pulmonar.*?

Evidencia-se a necessidade de avaliar o ambien-
te de trabalho para determinar o grau de risco para
problemas respiratorios e, consequentemente, desen-
volver métodos de prevencao, como a utilizacao de
equipamentos de protecao do trabalhador de acor-
do com a fungao que venha a exercer. Além disso,
€ preciso controlar periodicamente a saude do tra-
balhador para seu remanejamento, se houver neces-
sidade, e estabelecer um programa de reabilitacao
pulmonar, caso a doenca ja esteja instalada, com o
objetivo de melhorar a independéncia funcional e
qualidade de vida do individuo.” Essas medidas pre-
vinem sequelas funcionais ao sistema respiratério e
permitem o afastamento do trabalhador do ambiente
de trabalho, o que reduz os riscos de doenca e seu
agravamento e de gastos do sistema publico com a
assisténcia a saude.

OBJETIVOS

Avaliar os efeitos respiratérios da inalagao ocupa-
cional de silica em trabalhadores de marmorarias no
municipio de Gurupi - TO.

METODO

Foi realizada pesquisa descritiva, analitica trans-
versal no periodo de mar¢co a maio de 2012. Foram
incluidos na amostra todos os trabalhadores de mar-
morarias da cidade de Gurupi-TO que aceitaram par-
ticipar da pesquisa ap6s leitura e assinatura no termo
de consentimento livre e esclarecido. Os critérios de
exclusao adotados foram: faixa etaria inferior a 18
anos; tempo de servico no ramo de beneficiamento
de pedra inferior a trés meses; auséncia do posto de
trabalno no momento da coleta dos dados; déficit
cognitivo que impossibilitasse a compreensao dos
questionarios; e recusa em participar da pesquisa.

Foram amostrados trabalhadores de cinco mar-
morarias e classificados em assintomaticos, sintomati-
cos respiratorios® e quanto ao habito tabagico,’ como:

assintomaticos: trabalhadores sem tosse, catar-

ro, com chiado toracico apenas na infeccao das
vias aéreas e falta de ar somente ao andar apres-
sado no plano ou subir terrenos pouco inclinados,

ou seja, grau 1 a 2'%

sintomaticos respiratdrios: que nao preenche-

ram os critérios de assintomatico respiratorio.

Os trabalhadores foram classificados quanto ao ha-
bito de fumar em: fumantes, nao fumantes e ex-fuman-
tes, como quem: consumia cigarros ou qualquer produ-
to derivado do tabaco regular ou ocasionalmente, com
héabito ativo no momento da realizacao do estudo; nun-
ca fumou; e referiu ter fumado e deixado o habito de
fumar, respectivamente. Essa classificacao foi realiza-
da segundo informacoes fornecidas pelos voluntarios.

O projeto desta pesquisa foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do
Centro Universitario de Gurupi (UNIRG) e aprovado
sob protocolo n® 0201/2011.

Inicialmente, os voluntarios realizaram avalia-
¢oes antropométricas obtidas em conformidade
com os procedimentos propostos por Lohman et al..
Para mensuracao da altura (centimetros — cm), foram
posicionados em ortostatismo com os pés juntos, os
bragos estendidos ao longo do corpo e a frente da
fita métrica da marca SANNY®, modelo STANDARD,
precisao de 0,1 cm, posicionada na parede. A mas-
sa corporal foi aferida em balanca digital da marca
Filizola® (Industria Filizola S/A., Brasil), com capa-
cidade de 0 a 150 kg/100 g, devidamente calibrada.
O indice de massa corporal (IMC) foi obtido a partir
da utilizacdo do quociente massa corporal/estatura e
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classificado em': normal (18,5-24,9 kg/m?), sobrepe-
s0 (25,0-29,9 kg/m?) e obesidade geral (>30,0 kg/m?).

Posteriormente, os trabalhadores foram submeti-
dos a questionarios acerca de dados pessoais, fungao
exercida, tempo de atividade praticada em empresa
com beneficiamento de pedra e tipos de matéria-pri-
ma; e para identificacdo de sintomas respiratorios,
fatores de exposicao ocupacional e frequéncia do
tabagismo, com base na estrutura padrao do ques-
tionario de sintomas respiratorios do British Medical
Research Council — MRC 1976 Respiratory Question-
naire® traduzido para a lingua portuguesa pela equi-
pe do Laboratério de Pneumologia da Fundacentro."

Esse questionario possui questoes referentes ao ha-
bito de fumar e ao consumo de cigarro, expressando
esse consumo pela multiplicacao do nimero total de
anos de fumo pelo nimero de magos fumados por dia.””

Os questionarios foram aplicados por meio de en-
trevista com contato pessoal, por um dos examinado-
res devidamente treinados, que realizou a leitura e o
esclarecimento de todas as questoes.

A espirometria foi realizada por profissional capa-
citado. As medidas espirométricas avaliadas foram:
capacidade vital forcada (CVF), o volume expiratério
forcado no 1° segundo (VEF1) e o fluxo expiratorio
forcado médio de 25-75% da CVF (FEF 25-75%) e in-
dice de Tiffeneau (IT)= VEF1/CVF, por meio de um
espirometro da marca Neurosoft ®, modelo spiro-
-spectrum. A espirometria foi realizada com o traba-
lhador na posicao sentada e utilizando-se um clip
nasal. Ap6s os esclarecimentos devidos, iniciaram-se
os registros graficos, seguindo-se as recomendagoes
preconizadas pela American Thoracic Society (ATS)'
e por Pereira (2002)". A manobra respiratdria foi rea-
lizada trés vezes para se obter o maior dos valores."

A partir do tragado da curva volume versus tem-
po, obteve-se a capacidade vital forcada (CVF);
entao, determinou-se pelo método da extrapola-
cao retrograda o volume expiratorio forcado no 1°
segundo (VEF1). Estabeleceu-se o fluxo expiratério
entre 25 e 75% (FEF25-75) da CVF e a relacao VEF1/
CVF percentual (indice de Tiffeneau —IT). A CVF e
o VEF1 aceitos foram os melhores valores de cada
trabalhador, mesmo se de curvas diferentes. O FEF
25-75 foi derivado da curva com melhor soma do
VEF1 com a CVE."

Os dados espirométricos foram interpretados por
fisioterapeuta da area de Pneumologia, expressos em
percentuais e comparados com valores de referén-
cias previstos para a populacao brasileira."”
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Os dados foram analisados pelo software BioEs-
tat versao 5.0, adotando-se o nivel de significancia de
5%. Para a analise descritiva das variaveis foram utili-
zadas médias e desvio-padrao (idade, IMC, tempo de
exposicao e indices espirométricos). Para compara-
cao intergrupo dos fumantes, ex-fumantes e nao fu-
mantes, foi utilizado o teste de ANOVA. Para as outras
andlises foi empregado o teste exato de Fisher para
duas amostras independentes, nao paramétrico.

RESULTADOS

O municipio de Gurupi-TO conta com seis mar-
morarias, entretanto, somente uma nao aceitou par-
ticipar da pesquisa. Foram avaliados inicialmente 21
trabalhadores que atenderam aos critérios de inclu-
sao e permaneceram até o final da pesquisa. A média
da idade encontrada dos funcionéarios foi de 27 + 6
anos, com predominio na faixa etaria de 26 a 30 anos
(47,6%). O sexo masculino foi absoluto (100%). A mais
alta porcentagem concentrou-se em individuos ex-
postos a silica ha mais de cinco anos (62%), em indi-
viduos que nunca fumaram (47,7%), com IMC normal
(52,4%) e no cargo de arte finalista (52,4%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao dos trabalhadores de mar-
morarias, segundo as variaveis referentes a sexo,
faixa etéaria, tempo de exposicao, habito tabagico,
IMC e cargo (n=21)

N % Média (+ dp)
Sexo
Masculino 21 100
Faixa etaria (anos)
18-25 8 38
26-30 10 476
31-35 1 4.8 27 (+6)
36-40 0 0
41-45 2 9,6
Tempo de Exposicdo
<5anos 8 38 23 (+ 16)- meses
>5anos 13 62 98 (+ 77)- meses
Hébito tabagico
Fumantes 5 238
Nao Fumantes 10 477
Ex-fumantes 6 28,5
IMC
Normal 1 52,4 22 (£21)
Sobrepeso 10 47,6 28,3 (+2,5)
Continua...
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... continuagdo
Tabela 1 - Distribuicao dos trabalhadores de mar-
morarias, segundo as variaveis referentes a sexo,
faixa etaria, tempo de exposicao, habito tabagico,
IMC e cargo (n=21)

Arte finalista 1 52,4
Polidor 5 238
Cerrador 3 14,3
Ajudante de produgao 2 9,5

A sintomatologia respiratoria foi caracterizada por
tosse, dispneia e chiado. A prevaléncia de individuos
sintomaticos correspondeu a 57% (Tabela 2).

Tabela 2 - Sintomatologia dos trabalhadores de
marmorarias (n= 21)

Tosse 4 19
Expectoragao 0 0
Dispneia (grau 3 a 5) 4 19
Chiado 4 19
Total referiu sintomas 12 57
Total ndo referiu sintomas 9 43

Ap6s a aplicagao do questionario de habito taba-
gico verificou-se baixa prevaléncia de fumantes, com
média de anos/maco de 7 + 6. Na anélise de compara-
cao entre habito de fumar e as variaveis espirométri-
cas de trabalhadores fumantes, ex-fumantes e nao fu-
mantes, nao houve significancia estatistica (Tabela 3).

Tabela 3 - Andlise das varidveis espirométricas
nos grupos de individuos fumantes, ex-fumantes
e ndo fumantes

F 104+0,26 105+023 1,04+0,20 0,88 +0,06
EF 091+008 094+006 0,94+0,08 0,97 +0,02
NF 096+0,14 100+017 1,01+0,31 0,88+0,09

CVF = Capacidade vital forgada; VEF1 = Volume expiratorio forgado no To se-
gundo; FEF 25%-75% = Fluxo expiratério de meio de curva; Indice de Tiffeneau
=Relagdo VEF1/CVF; F = fumantes; EF = ex-fumantes; NF=n&o fumantes.

Na associacao entre varidveis espirométricas e
sintomatologia respiratoria, verificou-se auséncia de
significancia estatistica (p>0,05) (Tabelas 4 e 5).

A associagcao das variaveis espirométrica com o
IMC nao demonstrou significancia estatistica (p>0,05)
(Tabela 6).

Tabela 4 - Andlise das varidveis espirométricas
nos grupos de individuos sintomaticos e assinto-
maticos respiratorios

CVF 0,97+0,18 0,96 0,09 0,9297
VEF 0,99+0,17 1,03£0,12 0,211
FEF 25-75% 1,00+0,25 1,00£0,15 0,9931
indice de Tiffeneau 0,87 +0,07 0,91+0,04 0,2692

CVF=Capacidade vital forcada; VEF1 = Volume expiratério forgado no
10 segundo; FEF 25%-75% = Fluxo expiratrio de meio de curva; Indice
de Tiffeneau = Relagdo VEF1/CVF; A = assintomaticos; S = sintomati-
cos; p=nivel de significancia.

Tabela 5 - Andlise das varidveis espirométricas com-
parando o grupo assintomatico com o sintomatico

S N p SN p SN SN
A 3 14 2 15 1 16 2 15

1 1 1 1
SI 0 4 0 4 0 4 0 4

CVF = Capacidade vital forcada; VEF1 = Volume expiratério forcado
no 1o segundo; FEF 25%-75% = Fluxo expiratdrio de meio de curva;
indice de Tiffeneau = Relacdo VEF1/CVF; p=nivel de significancia; A=
assintomatico; Sl=sintomatico; S= sim; N=ndo.

Tabela 6 - Andlise das variaveis espirométricas nos
grupos de individuos com peso normal e sobrepeso

CVF 0,95+0,15 0,95+0,18 0,5894
VEF1 1,01£0,09 0,97 £0,22 0,5835
FEF 25-75% 1,02+0,17 0,97+0,30 0,6398
Indice de Tiffeneau 0,88+0,05 0,88+0,08 0,8911

CVF = Capacidade vital forgada; VEF1 = Volume expiratério forgado no
10 segundo; FEF 25%-75% = Fluxo expiratério de meio de curva; indice
de Tiffeneau = Relagdo VEF1/CVF; PN = peso normal; SP = sobrepeso;
p=nivel de significancia.

Ao avaliar a associagao entre os indices espiro-
métricos e o tempo de exposicao a silica, verificou-se
auséncia de significancia (p=0,05) (Tabela 7).

Tabela 7 - Andlise das variaveis espirométricas nos
grupos de individuos com tempo de exposicio <5 e
>5 anos a poeira de silica

CVF 1,04+0,22 0,92+0M 01316
VEF1 1,06 +0,21 0,95+0,12 01226
FEF 25-75% 1,07+0,24 0,96 +0,26 0,3247
Indice de Tiffeneau 0,89+0,05 0,87 +0,07 0,5698

CVF = Capacidade vital forcada; VEF1 = Volume expiratério forgado no
10 segundo; FEF 25%-75% = Fluxo expiratorio de meio de curva; indice
de Tiffeneau = Relagdo VEF1/CVF; <5 anos= menos de 5 anos de expo-
sicdo; >5 anos=mais de 5 anos de exposigdo; p= nivel de significancia.
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DISCUSSAD

A populagao avaliada compds-se predominante-
mente de jovens, com média de idade de 27 + 6 anos
e exclusivamente masculinos, em funcdao da exi-
géncia fisica do trabalho. Essa faixa etaria pode ter
contribuido para os resultados encontrados nas ava-
liagOes espirométricas. Em pesquisa realizada com
trabalhadores de marmorarias, avaliaram-se os indi-
ces espirométricos CVF, VEF1, FEF25-75% e relagao
VEF1/CVF correlacionado com variaveis: tempo de
exposicao, tabagismo, idade e sintomas respiratorios,
em individuos com menos de 45 anos e mais de 45
anos de idade, sendo observado que quanto maior a
idade, mais baixos os indices espirométricos'®, o que
contribui para atribuir a idade os achados espiromé-
tricos normais deste estudo.

Em se tratando do héabito tabagico, encontrou-se
baixa prevaléncia de trabalhadores fumantes (23,8%)
em relacao aos nao fumantes (47,7%). Infere-se que
isso seja em funcgao das politicas publicas de incenti-
vo ao abandono do tabagismo.* ¥

Dados semelhantes foram registrados em estudo re-
alizado com trabalhadores de marmorarias da cidade
de Cuiaba — MT. De 84 voluntérios avaliados, 34 (40,5%)
referiram o habito tabagico e 41 (48,8%) negaram.®

Na anéalise comparativa das variaveis espirométri-
cas entre grupos fumantes, ex-fumantes e nao fuman-
tes, nao foi encontrada diferenca significativa. Acre-
dita-se que isso se deu em func¢ao do perfil jovem da
populacao avaliada e da baixa média de consumo de
cigarros expressa em anos/maco.

Contudo, resultados referentes a andlise espiro-
métrica realizada em 70 lapidarios de pedra semipre-
ciosas expostos a silica demonstraram que o VEF1 do
grupo com histéria atual ou pregressa de tabagismo
apresentou média de 98,93%, proxima do grupo que
nunca fumou, 98,41%%, o que ressalta a hipotese de
que o fator de rico ocupacional seja tao importante
quanto o héabito tabéagico.

A mais alta porcentagem desses trabalhadores
referiu tempo superior a cinco anos de exposi¢cao a
poeira oriunda do beneficiamento de pedras, isso de-
vido a maioria das marmorarias do municipio consti-
tuir-se de empresas com atividade antiga, porém sem
alteragcoes espirométricas.

Segundo Algranti et al®, a média de tempo de
exposicao a silica encontrada na populacao foi re-
lativamente baixa, com 70,5 (x71,2) meses, ou seja,
proximo de seis anos. Esse tempo de exposicao seria
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suficiente para desenvolver a forma aguda da silico-
se, porém é considerada condigao clinica rara. Ja na
silicose cronica o tempo necessario para o desenvol-
vimento seria superior a 10 anos de exposi¢ao.”

Ferreira et al*’, em pesquisa que avaliou 70 lapi-
darios, apuraram valores espirométricos alterados
em trabalhadores com tempo médio de exposicao
a silica de nove anos, em que os valores eram mais
elevados em relacao ao grupo com fung¢ao pulmonar
normal, que exibiu média de 6,8 anos sob a mesma
exposicao. Igualmente, Bon? evidenciou tendéncia a
reducao da relacao VEF1/CVF (13,9% dos pesquisa-
dos) ao avaliar 261 trabalhadores de 27 marmorarias
da cidade Sao Paulo.

O tempo mais predominante obtido no estudo
atual (> 5 anos, porém inferior a 10 anos de exposi-
¢ao) pode ter contribuido para a auséncia de signi-
ficancia estatistica na associagcao entre alteracoes
espirométricas e tempo de exposigao.

Da mesma forma, em pesquisa realizada com 56
trabalhadores de marmorarias na cidade de Goiania-
-GO, ao testar se havia diferenca entre indices espi-
rométricos e tempo de exposicao a poeira de silica,
constatou-se que nao houve diferenca estatistica-
mente significante (p>0,05).1

A frequéncia de sintomas respiratorios isolados
encontrada neste estudo foi baixa (19%), entretanto,
ao considerar a somatéria de sintomas (tosse, disp-
neia e chiado), a maioria referiu sintomas (57%).

Em outra pesquisa realizada com 457 trabalha-
dores expostos a poeira de silica, foram encontra-
dos 37,2% individuos com expectoracao, 30,5% com
tosse, 17,6% com chiado no peito, 11% com dispneia
e 8,2% com hemoptoicos.? Bon?, ao avaliar 27 mar-
morarias na cidade de Sao Paulo, totalizando 267 tra-
balhadores, detectou que 48 (18%) exibiram chiado
com dispneia e cinco (1,9%) relataram dispneia grau
3.Embora sem correlacao estatistica com os resulta-
dos espirométricos, sintomas respiratoérios comprova-
ram que a silica é fator predisponente para o desen-
volvimento de doencas respiratorias.

Na presente pesquisa nao foram destacadas al-
teracOes espirométricas quando foram comparados
individuos com peso normal e sobrepeso. Dados se-
melhantes foram verificados em 96 individuos adultos
de ambos os sexos divididos em grupos (nao obeso e
com obesidade grau I e 1), no qual constataram que
nao houve diferencga significativa entre os grupos de
homens normais e com obesidade graus I e II, quan-
do comparados os valores espirométricos CVF, VEF1 e
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FEF25-75%%. Embora existam relatos de anormalidade
da fungao pulmonar associada a obesidade, a mag-
nitude dessas alteracoes apresenta grande variagao,
sem haver obrigatoriamente associa¢do com o IMC.*

A falta de achados espirométricos significantes,
embora estejam presentes os sintomas respiratorios e
0 tempo superior a cinco anos de exposicao a silica,
poderia ser atribuida ao fato de a espirometria nao ser
considerada exame de alta sensibilidade para detectar
alteracoes precoces de comprometimento respiraté-
ri0. Os testes de func¢do pulmonar podem ser normais
em fase inicial da silicose, no entanto, com a progressao
da doenca, pode ser encontrado um padrao restritivo
e/ou obstrutivo.??" Isso pode ser confirmado ao encon-
trar individuos com exames radioldgicos indicativos de
silicose, porém com valores espirométricos normais.”!

Segundo Pivetta e Botelho,® para comprovar os
efeitos deletérios da exposicao ocupacional por meio
da espirometria, a melhor maneira seria analisar o
comportamento longitudinal do VEF1 individualmen-
te para cada trabalhador ao longo do tempo.

As limitagcoes deste estudo, tal como a falta de espi-
rometria seriada associada a andlise de volumes pulmo-
nares e testes de aptidao cardiorrespiratoria com ergo-
espirometria, podem ter influenciado na nao associa¢ao
entre os sintomas detectados e a exposicao a silica.

CONCLUSOES

Neste trabalho nao foi encontrada associagao en-
tre sintomas respiratérios e a inalacao de silica em
trabalhadores de marmorarias. Sugere-se que sejam
feitos novos estudos com mais testes especificos para
avaliar a exposi¢ao a poeira de silica, com tamanho
amostral maior, associado a avalia¢oes radiolégicas
para melhor efeito comparativo.
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