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REsumO

A silicose € uma doenca pulmonar fibrosante prodageela inalacdo e deposicédo de
particulas de silica cristalina causando uma reatmig@uiméo. Apesar de poder ser
prevenida € uma doenca em que ndo ha tratamergoifesp podendo provocar graves
transtornos para a saude do trabalhador. O objeiste trabalho € revisar conceitos e
caracteristicas sobre a silicose, além de aprestmtaas de prevencdo desta patologia
entre os trabalhadores. Em termos clinicos, a ithpoia e a gravidade da silicose advém
do fato de ser doenca crbnica, e que devido a coempe fisiopatogénico auto-imune
evolui irreversivelmente podendo levar ao desennmnto de doenca pulmonar obstrutiva
cronica, cancer de pulmdo, tuberculose, micobasesi nao-tuberculosas,
glomerulonefrite, artrite reumatoide, esclerodermiaoutras doencas auto-imunes. A
silicose pode apresentar-se de trés formas distiatguda, acelerada ou cronica e o seu
diagnostico € baseado na historia clinica e ocopati associada a achados radiologicos
compativeis. Até o0 momento, ndo existe tratamepfeafico para a silicose que seja
eficaz e fundamentado em ensaios clinicos, cabemadatrole de suas complicacdes. Uma
sugestdo para a reducdo do numero de pacientesitoose € a prevencdo através da
educacao em saude.

Palavras chavganeumoconiose, silicose, educacédo em saude

Abstract

Silicosis is a fibrosing lung disease caused byithalation and deposition of crystalline
silica particles causing a reaction of the lunghaligh it can be prevented is a disease in
which there is no specific treatment and can caes®us problems for the health of the
worker. The aim of this article is to review contsepnd characteristics of silicosis, besides
presenting ways of preventing this disease amongker®. In clinical terms, extent and
severity of silicosis caused by the fact that cloalisease and that due to an autoimmune
pathogenetic component evolves irreversibly and teagl to the development of chronic
obstructive pulmonary disease, lung cancer, tutb@sy nontuberculous mycobacteriosis,
glomerulonephritis, rheumatoid arthritis, scleradar and other autoimmune diseases.
Silicosis can present three distinct forms: accieonic or accelerated and its diagnosis is
based on clinical and occupational history, couplathh radiological findings. To date,
there is no specific treatment for silicosis tlsagifective and based on clinical trials, while
control of its complications. One suggestion foduging the number of patients with
silicosis is prevention through health education.

Keywords: pneumoconiosis, silicosis, health edocati
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1INTRODUCAO

A silicose € uma doenca pulmonar fibrosante prodaqeela inalacéo e deposicao
de particulas de silica cristalina causando umeagdceado pulméo. Dentre as
pneumoconioses, é a de maior ocorréncia, 0 quesepia um sério problema de saude
publica. Apesar de poder ser prevenida a silicpsesanta altos indices de incidéncia e
prevaléncia, principalmente nos paises menos defséthys. E uma doenca cronica em
gue ndo ha tratamento especifico, o que prejuditdaado trabalhador em varios aspectos,
como por exemplo o social e o econdémico.

Nos paises menos desenvolvidos as condi¢cdes ded@ahb sdo muito precarias,
com baixo controle da exposicdo a silica, sendo rquérasil as principais atividades
causadoras de silicose sao: mineracao, industdanier, industria metallrgica, atividades
em pedreiras, construcao civil pesada, jateamentareia e perfuragcdo de pogos. Apesar
de nos paises desenvolvidos a incidéncia ser mandrém ainda ha muitos casos da
doenca.

No municipio de Corinto, Minas Gerais, aproximadatee30% da populacao
sobrevive da extracdo e lapidacdo do cristal, ddde que também leva ao
desenvolvimento da silicose e desta forma tem #&ueva vida de muitos jovens
lapidadores de nossa comunidade.

Dessa forma este estudo tem como objetivo revisareitos e caracteristicas sobre

a silicose, além de apresentar formas de preveatesta patologia entre os trabalhadores.



2 METODOLOGIA

Na revisdo da literatura a busca foi realizada e®e$® de dados eletronicas ,
SciELO e Bireme no periodo entre Novembro de 2@0%/aio de 2010. Os descritores
“.pneumoconiose “silicos€¢, foram combinados nas estratégias de busca erass
correspondentes em inglés. Foram selecionadostifidsaescritos em portugués e 2 em
inglés, publicados a partir de1997 que continhantitnm ou resumo alguma das palavras
chaves. Foram selecionados os artigos que aprssemntacomo tema principal de
investigacdo rhétodos de prevencdo da silicos&'.partir dos critérios de inclusdo, 18
artigos foram selecionados, todos publicados rtoeds 15 anos



3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Pneumoconioses

Pnemoconiose € um termo criado para se referirg@mogle doencas respiratérias
decorrentes da inalacdo de poeiras minerais. C@assar do tempo, o termo foi sendo
ajustado a denominagdes proprias que partem do danpeeira incriminada, como, por
exemplo, silicose (poeira da silica), asbestoseif@alo asbesto), estanhose (poeira do
estranho)}??3

Constitui-se referencia obrigatoria a definicdordada pelo Grupo de Trabalho
sobre Definicdo das Pneumoconioses, criado no andaitOrganizacdo Internacional do
Trabalho (OIT), segundo o qual pneumoconiose épasigio de poeiras no pulméo e a
reacao tecidual que ocorre por sua presenca.

A doenca pulmonar parenquimatosa de origem ocupadiemasido descrita ao
longo dosséculos. Amineracdo e os trabalhos artesanais eram capazedigzir tal
doenca e com a aceleracédo dos processos geral@ope®iras houve um incremento das
pneumoconioses

A silicose é a pneumoconiose mais freqliente &apte uma vez que a poeira da
silica provoca uma reacdo inflamatéria que geraleneavolui para uma fibrose do
parénquima pulmonar e, conseqlentemente, insufieiérespiratéria crénica, além de
outras complicagoes.

No Brasil, a industrializacdo se deu a partir doiqu® pds guerra, porém,
juntamente ocorria as atividades extrativistas cammineragcdo. Assim, o padrdo de
morbidade provavelmente acompanha o modelo econbdadBrasil, com a presenca de
pneumoconioses tanto no setor extrativista quamiadustrial’

Assim as pneumoconioses tornam-se um problema fergerde Saude Publica,
onde o0s numeros ainda ndo refletem adequadamenpeoldema. Certamente, 0s
coeficientes, se forem calculados sobre a populafétivamente exposta, revelariam
doencas de elevadas morbidade. Assim, problemas estas devem ter uma abordagem
mais especifica para ser verificar a real condégiidemiolégicé.

3.2Silicose



O termo silicose diz respeito a reacdo pulmonaomente da inalacdo de formas
cristalinas de silica livre (didxido de silicio (&), abrangendo a forma crénica da doencga,
também denominada de “classica” ou “pura”, car&dda pela presenca de lesdes
nodulares hialinas caracteristicas, e que, evalmante, podem formar conglomerados
macicos extenso, vindo a se constituir na fibroseiga progressiva, e a forma aguda,
caracterizada pelo desenvolvimento de proteinoseokdr e alveolite fibrosanté:* A
severidade da doenca se deve principalmente, pdosaca crbnica e irreversivel, o que a
torna de dificil tratamento, ocorrendo apenas untrote das complicacées.

A exposicao prolongada a silica pode ainda provdoanca pulmonar obstrutiva

crdnica, enfisema e tuberculose pulmonar, alénisto de desenvolver cancer de pulmao.
5,6,7

3.2.1 Silica

O elemento da silica é o silicio que é muito wdiz na fabricacdo de materiais de
construcdo como tintas. A silica ainda € usada@itagdes especializadas como cristais
piezoelétricos e sua forma amorfa € utilizada caessecante, adsorvente, carga e
componente catalisador. Na forma vitrea produzovibmponentes 6ticos além de ser
importante na industria de vidro, ceramicas e té&fi@s, na producao de silicatos soluveis,
silicio e seus derivados carbeto de silicio eilis®

As trés formas mais importantes da silica criséalito ponto de vista da saude
ocupacional sdo o quartzo, a tridimita e a criditzhaA silica amorfa, n&o cristalina, e
relativamente ndo toxica e ocorre, principalmecteno terra diatoméacea e na silica vitrea.
Sabe-se que a atividade bioldgica fibrogenica eomaa tridimita que na cristobalita, e
nesta e maior que no quartzo, e neste, maior qusilica amorfa, o que vem a ter

importancia fundamental na génese da silicgse.

3.2.2 Toxicidade, penetracdo, deposicdo e elimmdedarticulas no pulméo

As particulas inaladas exercem seu efeito toxi@ndo em contato com os tecidos
do pulméo, sendo dependentes de muitos fatore®niesr as particulas como as
propriedades fisicas e quimicas (composi¢cao qujrdiéaetro, area de superficie, forma,

densidade, solubilidade, reatividade quimica, peojades eletrostaticas), as condi¢des de



exposicdo (concentracdo ambiental de poeira resbirdduracdo da exposicéao,
temperatura, velocidade do ar, atividade fisicatrdbalhador) e o estado de saude do
trabalhador (género, area corporal, idade, estadal ge saude, doencas pre-adquiridas,
habito de fumar, grau de atividade fisica na raaéip do trabalho§.

Para que ocorra penetracdo de particulas na rpgiimnar e necessario que o seu
diametro aerodinamico seja inferior a 10 Mn, fadea diametros denominada fracao
respiravel?

As particulas maiores que 10 Mn ficam retidas g#cenasal e na regido toracica,
enquanto as menores se depositam em qualquer Gis¥eghecanismos de deposicdo sao:
deposicao inercial, a sedimentacao, a difusddeeceptacio diretd.

A eliminacdo das particulas do pulméo e alvéolmmre em grande parte devido
aos mecanismos de defesa: sistema muco ciliar edfagos alveolares. Estes sistemas

atuam de forma independente e complementar, pmsnaém locais diferentes.

3.2.3 Epidemiologia

A silicose continua sendo a pneumoconiose maisafgrie no Brasil e no resto do
mundo, principalmente nos paises em desenvolviméfit&la representa um sério
problema de saude publica, uma vez que, apesar g@tencialmente evitavel, apresenta
altos indices de incidéncia e prevaléncia, espeelde nos paises menos
desenvolvidos:*

No Brasil as atividades que causam a silicoseavaonforme a regido sendo as principais a
mineracdo, a industria ceramica, a industria megela, a atividades em pedreiras,
construcdo civil pesada, a jateamento de areiaperfaracdo de pocospesar de ser
conhecida ha vérios anos os dados da silicoserséarfjps nao sendo possivel identificar
sua real distribuicdo na populacéo expdbta.

Nos paises em desenvolvimentondo ndo ha um invagtinadequado no que se
refere a fiscalizacdo, adequacéo e orientacdo mbgenates de trabalho que lidam com a
silica o que dificulta a eliminacdo & exposicassaoeira. silic¥.

Minas Gerais € 0 estado brasileiro,segundo o Minstda Saude, com maior

namero de casos de silicose, sendo as atividades amauns a mineracdo, garimpo e



lapidacéo, trabalhos esses realizados em condigdesentares e sem nenhum controle ou
fiscalizac&o!”

A silicose pode ser evitada apesar de apresertas aldices de incidéncia e
prevaléncia, porém quando ja instalada € irrevergdificil tratamento, o que resulta em

sério impacto sécio-econdmico.

3.2.4 Fisiopatologia

A silicose pode apresentar-se de trés formas: agueterada ou crénica. A aguda
ocorre quando ha exposi¢ccdo prolonga a silica eifestemdo-se em até 2 anos da
exposicédo inicial. Na forma acelerada os sintonpasezem entre 2 e 10 anéscronica
desenvolve-se mais de 10 anos ap0s a exposicamreermdo COM Poucos sintomas
podendo evoluir com dispnéia aos esforcos, de erapabgressivo. Os pacientes que
apresentam a forma crénica da doenca podem teregeesséo acelerada, com evolugéo
para 6bito em poucos meses ou afios.

A forma crénica caracteriza-se pelo desenvolvimeladibrose nodular, tendo a
fase da fagocitose seguida por uma producdo deyamdapelos fibroblastos. Apds a
deposicdo, as particulas serdo capturadas pela®fagas, cujo recrutamento € iniciado
pela ativacdo do complemento com geracdo de CSgyag@aroso quimio-atraente. 1Sso
pode causar ruptura do lisossoma e na morte dalssél

Do ponto de vista histopatologico, a silicose dardxa-se pela presenca de
granulomas, com nucleo de colageno circundado @loitas epitelidides, dando origem
aos nodulos silicéticos; estes se distribuem difggde pelos pulmdes e, com a progressao
da doenca, podem coalescer e formar grandes n@assagdistor¢do do parénquima. Além
de sua importancia como doencga ocupacional, asdicou mesmo a exposi¢cao a silica
sem doenca estabelecida, associa-se a risco aulnelgalesenvolvimento de diversas co-
morbidades, tanto pulmonares quanto sistémfcas.

Tem sido documentada, entre silicéticos, prevas#&naonais elevadas de doenca
pulmonar obstrutiva cronica, cancer de pulméo, riubdese, micobacterioses ndao-
tuberculosas, glomerulonefrite, artrite reumatoéielsclerodermia e outras doencas auto-

imunes>%78



3.2.5 Diagnéstico

O diagnostico da silicose é baseado na histonmcalie ocupacional, associada a
achados radiolégicos compativeish Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT) grio
um codigo das alteragfes radiologicas. A quantiicados pequenos nddulos da silicose
varia em 12 subcategorias: 0/-, 0/0, 0/1, 1/0, 1/2, 2/1, 2/2, 2/3, 3/2, 3/3, 3/+*+No
Brasil, para fins previdenciarios, considera-se @@aso de silicose, quando a leitura feita
por pelo menos dois leitores experientes for maioigual a 1/0.

A doenca na sua forma crénica é insidiosa, ocoaapds varios anos do inicio da
exposicao sendo que as fases iniciais ocorre caraogosintomas, com pouca alteracéo
nas provas de funcéo pulmonar. A tomografia confuuizada de alta resolucéo (TCAR)
de térax tem sido usado como método que possaadingar lesdes minimas de silicose
com maior precisad:’

A radiografia simples de térax € o método mais woente utilizado para fim de
diagnéstico sendo o achado radioldgico caracteoisai presenca de multiplos nédulos
menores que 10 mm, distribuidos difusamente, maspredominio nas regides superiores
e posteriores dos pulmdes. O tipo (regular ou ueay, o tamanho (até 1,5 mm; entre 1,5 e
3 mm; ou > 3 mm) e a profusdo destes nddulos forraabase para a classificacdo
estabelecida pela Organizacdo Internacional do altah® S&0 comuns as
linfadenomegalias hilares e mediastinais, assimocenm calcificagcdo, que por vezes
assume 0 aspecto em "casca de ovo", bastante isagdstdiagndstico. Essas alteracdes
estdo presentes nas formas acelerada e cronicam@a faguda, por sua vez, caracteriza-se
por opacidades alveolares peri-hilares e em vidscd, que lembram a proteinose
alveolar, dando origem ao termo silicoprotein8se.

A tomografia computadorizada (TC) de alta resolugdaorax € mais utilizada
guando h& duvida quanto ao quadro clinico ou ragiob sendo o0s principais achados sao
0s no6dulos difusos (de predominio posterior e soperopacidades centrolobulares
ramificadas, ndédulos subpleurais e linfadenomeglalfss opacidades ramificadas, que
representam fibrose peribronquiolar, constituengsesinais precoces da silicose. Ja os
nddulos subpleurais, ou lesdes em "cera de vala'espondem ao espessamento da pleura
visceral e podem ser confundidos com as placaggietelacionadas ao asbesto, dai a

denominacéo pseudoplada.



O exame histopatoldgico esta indicado apenas quarmh@lise da radiografia e da
tomografia ndo entram em acordo, podendo levar awimo diagnéstico. A radiografia
simples de térax é o método mais comum e eficianteontrole regular e repetido de
trabalhadores expostos, tendo em vista seu basto eubaixa dose de radiacdo. A edicao
de 2000 da Classificagao Internacional de Radi@gale Pneumoconiose da Organizacao
Internacional do Trabalho apresenta pequenas roadies com relacao a revisdo de 1980,
e ratifica a importancia desse exame nos prograteasontrole meédico de populacdes
expostas. Clinicamente, no controle dos pacientas esilicose ja diagnosticada, a
tomografia computadorizada tem aspectos vantajggesa tornam exame complementar
de importancia®®

Quanto a funcéo pulmonar, nao existem padrdessfiengéo tipicos em silicose. A
forma nodular simples geralmente esta represemgadaspirometrias normais ou pouco
alterada, sendo o padrao obstrutivo o mais comum fases iniciais. As alteragoes
espirométricas sao tardias, ndo devendo ser coadake como um indicador precoce de
comprometimento respiratério, e a constatacdo deres espirométricos normais, ou
proximos a normalidade, podem dever-se, em partigta de a maioria dos estudos terem

delineamento transversal.

3.2.6 Evolucao e prognostico

Os fatores que levam a silicose também pode agosvaintomas, dessa forma é
importante verificar por exemplo: a concentracapalgira e o teor de silica, a precocidade
com que se da o afastamento da exposicéo, ou aevense, a continuidade da exposicao
ja com o processo da doenca em curso, a idade gersgjda exposicdo, e uma seérie de
fatores determinantes da suscetibilidade, de retugenética e/ou imunoldgica, mal
conhecidos.

A silicose predispde o organismo a uma série denaddidades pulmonares e
extra-pulmonares, sendo a tuberculose a mais coftfmUm estudo prospectivo,
realizado com mineiros de ouro na Africa do Sul tnoosse que o risco relativo de
adquirir tuberculose foi de 2,8 vezes maiores qoa® compararam silicéticos com nao
silicoticos. E mesmo nos expostos nao silicétidesponstrou-se incidéncia de tuberculose
aproximadamente trés vezes maior em relacdo a agimigeral’® A associacdo é mais

freqUente nas formas mais avancadas de silicosefi€ema pulmonar tem sido associado



a silicose em varios estudos, especialmente apdigio do uso da tomografia de torax.
Estudos demonstram ainda uma proporcao crescergefidema relacionado a gravidade
radiologica da silicose, da categoria 1 a categ8rieexplicando ainda a disfuncéo
pulmonar. Doencas do colageno, como a esclerosémsi® progressiva, a artrite
reumatoide e o lUpus eritematoso sistémico, tém thcionados a silicose. Desde 1996,
a Agencia Internacional Para Pesquisa Sobre C&i#deC), da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), classifica a silica no grupo |, oua,segubstancia descrita como
carcinogénica para humano$:.*°

A progressdo da silicose se d& devido da silicstatina, que é fagocitada e,
posteriormente, pela destruicdo do macréfago avediberada, continuando o ciclo
evolutivo da doenca. Esta progressao pode serreratia no exame de imagem, mesmo
depois de cessada a exposicdo. O risco de progréssdaior para trabalhadores com
exposicdo excessiva, silicose precoce, reacdo icegamtensa, e depende da
suscetibilidade individudl

3.2.7 Manejo e Controle

N&o ha tratamento especifico para a silicose gjee eficaz e fundamentado em
ensaios clinicos, sendo realizado um controle de samplicacdes. Feito o diagndstico da
silicose, o médico devera tomar as providenciasiseg@ administrativas proprias da
condicdo de doenca profissional legais a partirgdal podem ser desencadeadas as
providéncias para o reconhecimento da doenca @gor8 Social, a avaliagdo da eventual
incapacidade laborativa e a concessao de beneficividenciarios a que o trabalhador
acometido faz jus®

Existem pesquisas em paises orientais que mastnaelhora da funcdo pulmonar
e retardo na progressdo da doenca com o uso dadetra, um alcaldide derivado da
planta Stephania tetrandra com propriedades antioxidantes, antifibrogénicas,
antiinflamatérias e imunomoduladoras. Também fotestados corticosterdides e lavado

broncoalveolar (LBA) terapéutico, ambos com reslalsapouco promissores.
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DiIscUssAO

A silicose é uma doenca pulmonar crénica que serd®lve devido a inalacédo de
particulas contendo silica livre ou ndo combindtta.termos clinicos, a importancia e a
gravidade da silicose advém do fato de ser doerigaca, e que devido a componente
fisiopatogénico auto-imune evolui irreversivelmem&o existindo tratamento especifico.

Trata-se da principal causa de invalidez entigoascas respiratorias ocupacionais,
sendo até hoje muito prevalente em trabalhadoresigualguma forma estdo em contato
com a silica.

Em artigo de 1979, Mendes relata que um dos prirmeistudos epidemiolégicos
sobre a ocorréncia da silicose no Brasil foi real@ pelo Departamento Nacional da
Producdo Mineral (DNPM) em 1940, na mineracdo de,am Minas Gerais. Dos 2.197
trabalhadores de subsolo examinados clinicameff s@bmeteram-se a telerradiografia
de térax. Destes, 304 foram considerados portadi@reslicose em algum de seus estagios,
0 que correspondeu a 33,5% das radiografias e 13J8%odos os trabalhadores
examinados’

Carneiro et al (2008) publicou um artigo no caaaliou 140 ex-mineiros. Todos os
individuos eram do género masculino, com médialddea de 58,4 anos e média de tempo
de exposicdo de 15,8 anos. Conclui-se que dosnthdiduos 59,3% foram considerados
silic6ticos uma vez que apresentaram um RX maidgual a 1/C’

Em seu estudo Ferreira et al (2008) observou ardeéum estudo transversal de
setenta lapidarios de pedras semi-preciosas delidoaeelicio, Minas Gerais, tendo uma
prevaléncia de 7,1% de silicéticos, apesar de spulpgdo jovem, e exposta por curto
periodo de tempo a silica. Tal fato se deveu, pelwgente, as condigbes de trabalho dos
lapidarios, com a exposicéo a silica alcancandeimaté 26 vezes acima do permititfo.

O risco de desenvolvimento de silicose vai depeddeoncentracao, da superficie,
do tamanho da particula, da duracdo da exposigamnepo de laténcia (tempo decorrido
desde o inicio da exposicdo), da forma de silitstatina (tridimita e cristobalita séo
menos freqientes, mas mais toxicas do que o qli&to fato das particulas serem recém

quebradas (perfuracdo de pocos, jateamento), pebwewte pelo maior numero de
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radicais na superficie, que seriam responsaveisupomaior estimulo a producdo de
substancias oxidantes.

Outro fato a se levar em consideracdo é que thads expostos a silica, com ou
sem silicose, apresentam risco aumentado de ddgentuberculose.

Carneiro et al (2002publicou um artigo sobre o perfil de 300 traballvado
expostos a silica atendidos ambulatorialmente elm IBerizonte entre 1989 e 2000. Neste
artigo foram analisados dados clinico - ocupacgnaspirométricos e radiolégicos dos
individuos. A partir dai pode-se concluir que aetgblose e limitacdo cronica ao fluxo
aéreo (LCFA) apresentaram ocorréncias maiores kritigios que em néo silicéticos e
ambas foram mais freqlentes naqueles cuja clasgific radiologica evidenciava fases
mais avancadas de silicose. As provas de funcaongmalr mostraram piora progressiva a
medida que se avancava a classificacdo radioldgiciicose’

Ainda em seu artigo Carneiro et al (2002) chamatemcdo para um fato
importante, apenas 15,3% dos pacientes atendiddsnp@m ao setor informal da
economia. Esse dado alerta para a dificuldade fdemacao e acesso dos trabalhadores
sem vinculo formal de trabalho aos servicos de esajdainda, para os graves efeitos
esperados, uma vez que, em geral, esse tipo dalhadlbres ndo conta com controle
médico e/ou programas de engenharia de seguran¢almiiho. Os resultados obtidos
colocam em evidéncia a maior ocorréncia e graviddde casos de silicose nos
trabalhadores com atividade informal quando congmer&aom os formalmente vinculados
ao trabalho’

Em seu artigo de revisdo Barboza et al (2008)aadae o risco de um paciente
silicético desenvolver tuberculose pulmonar varieee2,8 a 39 vezes quando comparados
a grupos sadio$.

Ferreira et al (2006) relatou em seu artigo umagdéacia de tuberculose pulmonar
de 52% em pacientes com silicose em sua formaudesé macica progressiva sendo que a
maioria destes casos foi diagnosticada por bacifpa®u cultura do escarfo

No Brasil ha o Programa Nacional de Eliminacdo di@oSe, sob coordenacao
técnica da FUNDACENTRO, que desenvolve acbes ditaranacional e setorial com o
objetivo de reduzir significativamente as taxas in@déncia da doenca e até a sua
eliminacdo como problema de saude publica.

Algumas orientacfes para a reducéo e eliminacasilidase sao: eliminacdo da

exposi¢cao ndo usando a silica ou usando-a nas eseqoantidades possiveis e de forma
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que ninguém se exponha; quando ndo se pode elicongsletamente a exposicéo a silica
livre cristalizada, entdo controlar ou minimizaerissao de poeira de silica para o ar; se
nao for possivel controlar a exposicéo a siliceeloristalizada por qualquer método, entao
fornecer equipamentos de protecéo respiratoria gmteabalhadores e outras pessoas que
necessitem circular pela area, se neces¥ario.

No municipio de Corinto 30% da populagédo sobredaesxtracdo e lapidagédo do
cristal, uma das causas para desenvolvimento dass&l A silicose € uma doenca de
etiologia ocupacional passivel de prevencao def@miporém de dificil tratamento, e por
iIsso devemos ficar atento a esse fato.

Através da coleta de dados realizada por agentearitarios de saude da para se
ter uma nocéo do numero de cadastrados expostlisaaescom diagndstico de silicose. A
partir dai é possivel iniciar-se um bom trabalh@ekencao.

Inicialmente deve ser feito um cadastro para sbemer quem sao os cadastrados
que trabalham com a lapidacao, seja ela formahfmumal.

A partir dai, o primeiro passo para a prevencao wilaacdo da educacdo em
saude, onde pode ser realizado palestras com varmissionais (como médicos,
engenheiros, nutricionista, fisioterapeutas, etgplicando o risco que a lapidagdo sem
seguranca traz ao trabalhador e sua propria famibatrando como as alteragdes ocorrem
nos pulmdes e assim em todo o organismo, 0s ingpacimoecondmicos que a patologia
tras. Outra forma de educacéo ¢é a ida dos prafissi@o local de trabalho dos lapidarios e
assim orientar a forma mais correta e segura dmdelver o oficio.

Outro passo € o acompanhamento do servico, verificae os lapidarios estdo
procurando se adequar as condigbes de seguraneatagerealmente se prevenindo do
doenca.

Assim as chances de melhorar as condicdes, estratgeguranca de trabalho e
diminuir os agravos a saude dos lapidarios aument@ume leva a reducdo do grupo de
pacientes silicéticos ou em risco de desenvoh&liase.

Outra maneira de tentar ajudar essa populacédo aeriacdo de uma cooperativa
para baratear os custos de maquinario, matériaapeirestrutura fisica adequada para o
tipo de trabalho e desta forma realizar reuniGalespras e formagéo de grupo operativo de
lapidadores com a inteng@o também de reduzir o rudespacientes silicoticos
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A silicose foi, e continua sendo, uma doenca dedgaelevancia, considerando-se
sua importante prevaléncia em nosso meio e sewntawed impacto em nivel pessoal e
social. Apesar do grande numero de expostos a sitidBrasil, ainda séo poucos os dados
que estimam a prevaléncia da silicose, 0 nimercades tuberculose e de céancer de
pulmdo em associacao a exposicao a silica, torrsadtoperativo melhorar os registros e
informacBes epidemioldgicas, para que possamos ndiorear o papel da silica na
etiopatogénese dessas patologias e utilizar oseconbntos existentes para sua prevencao
primaria.

Sabendo-se que ainda ndo ha tratamento especdawlui-se que grandes
esforgos e investimentos devem ser empregadosntidsela prevencdo e da divulgacao
de informacgdes a populacdo, sendo que uma dasdqoukria ser afastando o trabalhador
da exposicdo a silica e evitando agravamentosvéstrde vacinacdo) e detectando-os

precocemente, para que se possa alcancar o olgeteiiminacéo dessa doenca.
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