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RESUMO DA TESE

A silicose é uma doenca pulmonar ocupacional godaarepresenta um sério problema de
saude publica por apresentar alta incidéncia eaf@#euia, especialmente nos paises menos
desenvolvidos.

E uma doenca que apresenta um forte gradienterdspesta em relacéo a exposicéo a silica, o
que torna muito importante o conhecimento da cdegaxposi¢cdo dos individuos durante sua
avaliacdo clinica. Ressalta-se ainda que detalhesxgosicdo, como por exemplo, a duracéo
total da permanéncia da silica nos pulmdes e aigbssontinuidade da exposicdo apos o
diagndstico da silicose, podem também interferir ®ra apresentacédo e prognostico. Além
disto, outros elementos podem influenciar no adwecto como, susceptibilidade individual,
fatores genéticos e imunoldgicos.

Por se tratar de uma doenca irreversivel e potemame progressiva, o diagndstico precoce,
seguido do afastamento da exposicéo, é considenadoforma de “prevencédo secundaria’,
tendo como finalidade evitar a progressdo da do@aga suas formas mais graves. Neste
sentido, a tomografia computadorizada de alta wedol de térax (TCAR) tem sido cada vez
mais utilizada, especialmente nas situacdes nas guadiografia é duvidosa.

Porém, ainda ndo existem consensos na literatunalegéio ao papel da TCAR no diagndstico
precoce da doenca, como também faltam estudosrgpentham critérios para aprimorar sua
indicacdo nesta situacdo. Dessa forma, ndo se @®naerelacdo custo/beneficio da sua
utilizacdo em programas de vigilancia.

O presente estudo analisou uma casuistica de 14f0inexros de ouro, 0os quais foram

submetidos a propedéutica usual de investigacasilidese, composta por historia clinica e

ocupacional, radiografia de térax e espirometriantt® eles, os considerados normais ou
limitrofes através da radiografia foram ainda suimos a TCAR.

Elaborou-se um indice de exposicdo cumulativaiéasibaseado na histéria ocupacional e em
avaliacdes ambientais pré-existentes.

Demonstrou-se que a continuidade da exposicao amhagnostico da doenca foi um fator
associado a presenca de formas mais graves da nmasseavadas tardiamente, no subgrupo de
83 considerados como casos confirmados de sili€@smntraram-se ainda formas mais graves
de silicose dentre os negros, os quais foram pebvente mais expostos que 0S hao negros.

Para construcédo de um fluxograma, cujo objetivgfopor critérios para indicacdo da TCAR,
utilizou-se o subgrupo constituido pelos 69 indiaisl considerados normais barderlinepela
radiografia. Através de varios pontos de cortevaaigveis representadas pela capacidade vital
forcada (CVF) obtida pela espirometria, e pelodedie exposi¢cdo, puderam-se separar grupos
de casos e de “ndo casos” de silicdmederline. Assim, puderam ser identificados os
individuos que se beneficiariam da realizacdo daR.C



No Brasil a TCAR é considerada um exame de altocysstificando-se a busca de critérios
para orientar sua indicacdo em expostos a silica @iografia normal ou duvidosa em
relacdo a presenca de silicose. Neste sentideseme estudo, apesar de ser constituido por
uma casuistica pequena, pode representar uma fadpmsal, cuja metodologia devera ser
repetida em outros estudos.



ABSTRACT

Silicosis is an occupational pulmonary diseasecolitinues to be a serious public health
problem, especially in developing countries, beeanfsts high incidence and prevalence.

The disease has a strong dose response gradiegiaiilon to silica exposure. Hence, it's very
important to know the dose of exposure in the ciihevaluation of the exposed people. Details
of exposure, such as whether the worker has regh@rposed to silica after disease diagnosis
and total duration of silica presence in the lurgs) interfere on the presentation and prognoses
of silicosis. The other factors that influence thexurrence of the disease include individual
susceptibility, genetic and immunologic factors.

Because there is no cure for the disease and ipas@ a serious threat to worker’s quality of

health and life, the early diagnosis followed bytemuption of exposure, are regarded

fundamental to “secondary prevention” to avoid dsseprogression to more severe forms. For
this reason, the use of chest high resolution céetptomography (HRCT) has been increased
as a diagnostic tool, especially in cases whereltest X-ray is dubious.

However, until now, there is no clear agreemenamdigg the role of the HRCT on the early
diagnoses of the disease. Moreover, there is adbstudies on criteria to improve its indication
when x-rays are dubious. Consequently, the costflierelationship of HRCT on silica
surveillance programs is unknown.

The present study analysed a casuistic of 140 fogokel miners, who were being investigated
for silicosis by clinical and occupational histoghest X-ray and spirometry. Among them,
those with normal or borderline chest X-ray werersiited to HRCT.

In order to assess occupational exposure, we dexla cumulative silica exposure index
based on full occupational history and pre-exisgngironmental evaluations.

The continuity of exposure after silicosis diagsosias associated with more severe forms of
the disease in the subgroup of 83 confirmed calssiiamsis. We also found more severe forms

of the disease among black workers, suggesting tihey were exposed to more dusty

conditions.

We used the subgroup composed by the 69 workessdared normal or borderline by chest X-
ray, to build a flow chart to explore possible enid to HRCT indication. We used several cut
off point of the vital forced capacity (FVC) based spirometry and the exposure index to
differentiate groups of “cases” and “non casesbafderline silicosis in relation to their HRCT

results. This way, we were able to identify thdiwiduals that could mostly benefit of HRCT

exam.

In Brazil, the HRCT is considered a high cost expstifying the search for criteria to improve
its indication among workers exposed to silica witibious chest X-ray. In this way, the present
study can represent an initial proposal.
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1- CONSIDERACOES INICIAIS

A silicose é uma doenca pulmonar ocupacional gundaaem dias atuais, representa um grave
problema de saude publica. Apesar de ser potermiddnevitavel, apresenta altos indices de
incidéncia e prevaléncia, especialmente nos paise®s desenvolvidos. E irreversivel e ndo
passivel de tratamento, podendo cursar com graaestdrnos para a saude do trabalhador,

assim como sério impacto sécio econdémico.

Dados nacionais sugerem que Minas Gerais sejaandsiom maior nimero de casos de
silicose, com um registro documentado de 7416 Casosnaioria deles provenientes de
atividades de mineracdo. Em 1998, foram registrgdes4500 casos de silicose dos ultimos

19 anos eram provenientes de mineracées de ouregid de Nova Linfa

O presente estudo teve inicio em 1997, como prajetoDissertacdo de Mestrado, no
Programa de Pdés-graduacdo em Saude Publica, darbidede Federal de Minas Gerais,
defendida em setembro de 2808 oportunidade surgiu a partir de uma demandiipid

para realizacao de pericias médicas em ex-mingég@airo da regido de Nova Lima.

Para propriciar o aproveitamento cientifico de taraliacdes, foi estabelecido que seriam
seguidos critérios técnicos uniformizados na digangericial. Assim, foram padronizados
questionarios clinico e ocupacional, provas de dngulmonar e radiografia (segundo
critéerios da Organizacdo Internacional do Trab&@®). Foi ainda estabelecido que a
tomografia computadorizada de alta resolucédo dxtprCAR) seria utilizada como método

propedéutico adicional nos casos normais ou dugglagadiografia simples de torax.

Sabendo que dentre os 4500 casos registrados nao relg@ Nova Lima existiam

aproximadamente 1.500 reclamantes nas acdes jsdi@alculou-se uma amostra que

! BRASIL. Ministério da Saude, Fundac&o Nacionabdéde. Manual de Normas para controle das
Pneumoconioses: Silicose, Pneumoconiose dos Teadiaks do Carvdo e Pneumoconioses por PoeirassMista
Brasilia, 1997. 36 p.

ZINSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL. Ordem de Séw n.609, de 05 de agosto de 1998. Aprova
Norma Técnica sobre Pneumoconioses. Diario OfttadUni&o, n.158, de 19 de agosto de 1998, segab3;

60.

3CARNEIRO, APS Estudo comparativo da tomografia computadorizadaatie resolucdo com a radiografia
de térax na silicose em casos incipientslo Horizonte: Universidade Federal de Minas Geffégaculdade de
Medicina, 2000. 135p. (Dissertacdo, Mestrado eni&&iiblica).
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pudesse ser suficiente para o estudo entdo propostacasidao do Mestrado, de comparacao
da tomografia com a radiografia de térax em casonérbfes de silicose. Tal amostra foi
estimada em 69 pacientes cujas radiografias fostassificadas entre 0/0 a 1/0 (segundo a
OIT), representando ndo casos, suspeitos e casgisnde silicose. Para obté-la foram
necessarias 140 avaliacbes peritidjspois dentre os reclamantes, existiam individuas n

diversas classifica¢des radiolégicas da doenca.

Os 140 pacientes foram entdo submetidos a propedéusgual de investigacdo de silicose,
composta por historia clinica e ocupacional, radifig de torax e espirometria. Foram ainda
submetidos a teste de caminhada de 6 minutos emedooy porém, como Mmuitos nao

retornaram para realizacdo deste exame, o numeperdas foi grande e os resultados nao

foram incorporados nas analises.

A histéria ocupacional destes individuos foi confemla com avaliacbes ambientais pré-
existentes nas diversas minas, funcdes e épocadp geossivel construir um indice de
exposicdo a silica, que tornasse os individuos acdmpis entre si. Para construcdo de tal
indice contou-se com auxilio de doexperts em avaliagbes ambientais de minas que,
conjuntamente, atribuiram escores para as divesgaacdes de exposicdo, baseados nas
medidas quantitativas ja realizadas. Apos divaesatsitivas de interpretacao da contribuicédo de
tais dados, com diferentes férmulas e escalas,ocheg ao indice descrito no Artigo 1. Este
altimo apresenta diferencas em relacdo ao indidkzagio por ocasido do exame de

qualificagcdo, o que, associado ao refinamento Waksas, trouxe diferentes resultados.

Dentre os 140 individuos formou-se um subgrupo tdofdo pelos considerados como casos
bem estabelecidos de silicose através da radiagrafivencional, composto por 83 pacientes.
Estes foram utilizados para o estudo que avaliodliencia de fatores como a continuidade da
exposicao apos diagnostico da silicose, o tempeed®manéncia pulmonar da silica e questdes

raciais na apresentacao da doenca.

“CARNEIRO APS, SIQUEIRA AL, ALGRANTI E, FERREIRA C&AVAKAMA JI, BERNARDES ML,
CASTRO TA, MENDES R. Estudo comparativo entre torafig computadorizada de alta resolucéo e
radiografia de térax no diagndstico da silicosecasos incipientes. Pneumql2001; 27(4):199-205.
®CARNEIRO, APS.Estudo comparativo da tomografia computadorizadaalte resolucdo com a radiografia
de térax na silicose em casos incipientslo Horizonte: Universidade Federal de Minas Gefdaculdade de
Medicina, 2000. 135p. (Dissertacdo, Mestrado ent&&liblica).
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Existia ainda um subgrupo, constituido pelos 6%ictamrados normais ou limitrofes através da
radiografia de toérax, que foi submetido a TCAR,dgentilizado para o estudo que prop0s

critérios para a indicacdo da mesma.

Portanto, a busca do diagndéstico precoce foi o cyath desafio que motivou o
prosseguimento do estudo, sendo assim pesquiséelogentos que pudessem auxiliar na
distincdo entre casadsorderline e expostos “ndo casos”, segundo imagens encosti@da
TCAR.

No Brasil, as principais atividades causadorasildmse variam de acordo com as regides
geograficas, porém de um modo geral, as mais i@p@s sdo: mineracdo, industria
ceramica, industria metallrgica, atividades em gigas, construcao civil pesada (perfuracéo

de tuneis por exemplo), jateamento de areia, Egdar de pocos, etc.

Em Minas Gerais, a exploracdo da mineracdo subtar@o ouro por grandes empresas
iniciou-se em meados do século XVIlI, especialmams municipios de Mariana e Nova
Lima. Os primeiros estudos epidemiolégicos solieose no Brasil foram feitos em Minas
Gerais, pelo Departamento Nacional da Producéo rsithe Em 1979, MENDES estimou
entre 25 e 30 mil o numero de portadores de sdiaos Brasil, através de inquérito em

hospitais de tisiologia na regido Sud@ste

Portanto, em nosso meio, é grande a procura delatdbios do Sistema Unico de Salde por
pacientes com histéria de exposicao a silica, estabde verificacdo de diagnostico e de
assisténcia clinica consequente a silicose e/aicmaplicagbes. Da mesma forma, é grande
a busca de beneficios previdenciarios por estésltradores, que, no entanto, nem sempre

sdo distribuidos da maneira mais adequada.

® TEIXEIRA CM e cols. Departamento Nacional da PigituMineral. Higiene das Minas de Ouro. Silicose.
Morro Velho. Minas Gerais, Boletim namero 44, 19288p.

" TEIXEIRA CM e cols. Departamento Nacional da PigituMineral. Higiene das Minas de Ouro. Silicose e
outras doencas dos mineiros da Passagem (MinasG&ualetim nimero 53, 1942, 114 p.

®MENDES R.Epidemiologia da Silicose na regiéo sudeste do iBraentribuic&o para seu estudo através de
inquérito em pacientes internados em hospitaissitgdgia. Sao Paulo: Universidade de S&o PauloulBade
de Saude publica, 1979. 64p. (Tese, DoutoradoamdeSPblica).
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O diagnostico da silicose € baseado na radiogiaftérax, em conjunto com histéria clinica e
ocupacional coerentésA doenca na sua forma crénica é insidiosa, ondoeapds Varios

anos do inicio da exposicéao.

Ha varios anos a Organizacdo Internacional do TmabdOIT) desenvolveu uma
padronizacdo da técnica, assim como da codificad@® alteracbes radiolégicas das

pneumoconioses, de maneira reprodutivel, reviataaizada em 20068

Os casos iniciais de silicose, assim como as desoaiscas pulmonares intersticiais crénicas,
sdo dificeis de ser avaliados, pois as alteragibslogicas sdo discretas, confundindo-se com
estruturas normais do parénquima pulmonar, comosvasronquios. Os diagnosticos assim
considerados “borderline”, sdo 0s que provocam ndasacordo, mesmo entre leitores

experientes.

Segundo a literatura, a sensibilidade da radicgrain fases iniciais da silicose encontra-se
em torno de 60%. Assim, nas subcategorias 0/1,eHN®DO e cols.(1993} encontraram
respectivamente sensibilidades de 60% e 50%, camgarse achados radiograficos aos
diagnésticos feitos através de autdpsias. Resultaslemelhantes foram obtidos por
HURWITZ e WAGNER, em 1958,

Para o diagndstico de certeza da silicose, os ashautidos através de biopsia pulmonar sao
considerados como “"padrao-ouro”. Porém, apesawdoca nas técnicas para obtengdo do
material, ainda ndo s&@o considerados procedimesegos de riscd8 Dessa forma, a
bidpsia pulmonar em pneumoconioses apresenta iadasacdes na pratica clinica, feita

apenas depois de exauridos os métodos nao invasivos

® ALGRANTI E, CAPITANI EM, CARNEIRO APS, SALDIVA PHSistema Respiratorio. In: MENDES R.
Patologia do Trabalho. 2 ed. Rio de janeiro: EdeAtu, 2003.

19 NTERNATIONAL LABOUR OFFICE Guidelines for use ¢fO International Classification of Radiographs
of Pneumoconioses. Geneva: ILO Revised Editionupacional Safety and Health Series n. 22, 2000.

' GRAHAM WGB. Quartz and silicosis. In: BANKS DE, RKER JE.Occupational Lung Diseasean
international perspectivd ed. London. Chapman and Hall Medical, 1998. Ca3.191-212.

2 HNIZDO E e cols. Correlation Between Radiologiaatl Pathological Diagnosis of Silicosis: an Autopsy
Population Based StudyAm J Ind Med,v.24, p.427-45, 1993

¥ HURWITZ M, WAGNER JC. Correlation of radiologicahd necropsy findings in Silicosis. Johannesburg,
1959.
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Portanto, os baixos indices de sensibilidade d@geafia nas fases iniciais da silicose,

aliados as limitacdes da obtencdo do diagnésticoedieza, sdo motivos que estimulam a
utilizacdo de métodos teoricamente mais acurada&o énvasivos, como a TCAR. Esta ainda
acrescenta a possibilidade de melhor esclarecimdmtsintomas ou alteragdes funcionais,
através da melhor visualizacdo de outras lesdeslommcas ndo percebidas através da

radiografia.

Embora ja existam estudos descritivos dos achaalteséles da silicose através da TCAR
e de comparacdo da mesma com radiografia e testesmcho pulmonar, a literatura ainda é

carente de estudos comparativos da TCAR com acleadsmo-patoldgicos da silicdse

Alguns autores tém comparado os achados da TCARlaoadiografia, testes de funcao
pulmonar, variaveis clinicas e ocupacionais, paaérda sem conclusdes consensuais. Alguns
trabalhos demonstraram, através da TCAR, uma meklpicacdo para a disfun¢éo pulmonar
apresentada pelos pacientes, através da idendificde areas de enfisema pulmonar néo
percebidas pela radiografia e/ou complicacbes demims da propria silicose, como por
exemplo, coalescéncia de lesfieg 2° 2%, Este fato pode ser especialmente importante para

fins periciais.

Nos ultimos anos tem sido estudada a possibilidzdatilizacdo da TCAR de térax como

meétodo que poderia diagnosticar com maior preasdesdes minimas de silicose, em casos

“BRITISH THORACIC SOCIETY. The diagnoses, assessraadttreatment of difuse parenchymal lung
disease in adult3horax v.54, suplem.1, 1999.

®REMY-JARDIN M e cols. Assessment of difuse infitive lung disease: comparison of conventional C& an
High-Resolution CTRadiologyv.157, p.157-62, 1991.

®REMY-JARDIN M e cols. Computed tomographic evaioaif silicosis and Coal Workers Pneumoconiosis.
Radiol Clin North Amy.30, n.6, p.1155-1176, 1992

Y OLIVETTI L, GRAZIOLI L, MILANESIO L, PROVEZZA A, CHIODERA P, TASSI G, BERGONZINI R.
Definizione anatomo-radiologica della silicosi mita interstiziale e contributo diagnostico della egmafia
computerizzata com alta risoluzioriRadiol Medy.85, p.600-05, 1993.
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“GEVENOIS PA, SERGENT G, De MAERTELAER V, GOUAT FERNAUT JC, VUYST P. Micronodules
and enphysema in coal mine or silica exposuretioglavith lung function. Eur Respir Jy.12, p. 1020-24,

1998.

ZTALINI D, PAGGIARO PL, FALASCHI F, BATTOLLA L, CARRARA M, PETROZZINO M,
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considerados duvidosos ou limitrofes através d@geafia de torax. Porém, ainda nao
existem consensos na literatura, especialmenteeklagéo ao rendimento da TCAR em fases
precoces da doenca, como inexistem estudos quergram fluxogramas para orientar sua
indicacao nesta situagédo. Dessa forma nao se satzea@mo utilizar a TCAR em programas

de vigilancia da saude ocupacional de populacgesstxs a silica.

Como a TCAR ainda é considerada em nosso meio wamexde alto custo, a busca de
critérios para direcionar sua indicacdo poderiaofeser a relacdo custo-beneficio da

utilizacdo de tal exame.

Dessa forma, a pergunta central do presente esti8m expostos a silica com radiografia
normal ou indeterminada, quais elementos clinichs)cionais e ocupacionais séo

determinantes do encontro de imagens compativeissdiwose a TCAR?”

Para responder a tal pergunta € imprescindiveliderss que se trata de uma doenca com um

& %® 2% o que torna muito

forte gradiente dose-resposta em relagdo a exposicailic
importante o conhecimento da carga de exposicaondogduos durante a avaliacéo clinica
dos mesmos. Porém, para torna-los comparaveis @n&aecessario utilizar algum indicador
sintese da historia de exposicdo dos mesmos. Ressakntretanto, que esta ndo € uma tarefa
facil, pois ndo existe um anico indicador de exp@sia silica. Assim sendo, 0s componentes
de intensidade e duracdo podem ser avaliados Bzalos de formas diversas. A dificuldade

de sintese € ainda maior quando feita de formasytctiva.

Acrescenta-se ainda que detalhes da exposicao, pomexemplo, a continuidade da mesma
apés o diagnéstico da silicé3ee o tempo de permanéncia da silica nos pulméeknpo

interferir na apresentacdo e prognostico da doeAdEam disto, existem ainda outros

22 BUCHANAN D, MILLER BG, SOUTAR CA. Quantitative rations between exposure to respirable quartz
and risk of silicosisOccup Environ Medy.60, p.159-164, 2003.

“ROSENMAN KD e cols. Silicosis among foundry workeksn J Epidemiol 996; 144:890

#*1NIZDO E e cols. Correlation Between Radiologicati ®athological Diagnosis of Silicosis: an Autopsy
Population Based StudyAm J Ind Med,v.24, p.427-45, 1993

HESSEL PA, SLUIS-CREMER GK, HNIZDO E, FAURE MH, GIN'THIMAS R, WILES FJ. Progression of
silicosis in relation to silica dust exposure déstn Occup Hygv.32 (suppl 1),p. 689-95, 1988.



18

elementos que podem influenciar no adoecimento cammeceptibilidade individual, fatores

genéticos e imunol6gicts

Além da silicose, exposi¢des crbnicas a poeirailit® podem aumentar o risco de doenca
pulmonar obstrutiva croniég enfisem& e tuberculose pulmorfdr independentemente do

adoecimento por silicose. Existem ainda evidénsi#gientes do efeito carcinogénico da

silica® 3,

Todos estes fatos devem ser conhecidos e cuidadosaravaliados quando se examinam

expostos ou ex-expostos a silica.

O presente volume foi organizado na forma de trégoa, que consideram as principais

questdes desenvolvidas na tese, aqui denominaitpssat, 2 e 3.

% HESSEL PA, SLUIS-CREMER GK, HNIZDO E, FAURE MH, ®N THIMAS R, WILES FJ. Progression
of silicosis in relation to silica dust exposuresddnn Occup Hygv.32 (suppl 1),p. 689-95, 1988.

2HNIZDO E, VALLYATHAN V. Chronic obstructive pulmong disease due to occupational exposure to silica
dust: a review of epidemiological and pathologeétenceOccup Env Me@003; v.60, n.4, p.237-243, 2003.
8 HNIZDO E, SLUIS-CREMER GK, ABRAMOWITZ JA. Emphysentype in relation to silica dust exposure
in South African gold minerédm Rev Respir Dig.143, p.1241-1247, 1991.

29 HNIZDO E, MURRAY J. Risk of pulmonary tuberculosiative to silicosis and exposure to silica dost
South African gold miner®ccup Environ Medy.55, p.496-502, 1998.

®HUGHES JM, WEILL H, RANDO RJ, SHI R, MCDONALD AD, IDONALD JC. Cohort mortality study of
north american industrial sand workers Il. Caseregit analysis of lung cancer and silicosis ded@hn.Occup
Hyg, v.45, n.3, p.201-207, 2001.

¥ STEENLAND K, MANNETJE A, BOFFETTA P, STAYNER L, ATFIELD M, CHEN J, DOSEMECI M,
DEKLERK N, HNIZDO E, KOSKELA R, CHECKOWAY H. Pooledxposure-response analyses and risk
assessment for lunf cancer in 10 cohorts of sdiqaosed workers: an IARC multicentre stu@gancer causes
and contro v.12, p.773-84, 2001.
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2 - OBJETIVOS

Objetivo principal:

Desenvolver critérios para orientar a indicacdo tamografia computadorizada de alta
resolugdo de torax no diagnostico de casos linedrafe silicose, através da utilizagdo de
elementos clinicos, funcionais, ocupacionais eradgens (terceiro artigo).

Objetivos especificos:

1- Desenvolver um indicador sintese da historiaegposicdo a silica na atividade de

mineracéo subterranea (primeiro artigo-qualificacao

2- Determinar varidveis ocupacionais, clinicas e fomais relacionadas a silicose e a

gravidade da mesma (segundo e terceiro artigos)
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RESUMO

Objetiva Propor um indice que sintetize a exposicdo cunwalat silica, incluindo
intensidade, duracdo e época da exposicdo e test@-lrelacdo a presenca e gravidade de
silicose.Métodos: Estudo transversal realizado com 140 ex-minad®suro, residentes na
regido de Nova Lima e Raposos, Minas Gerais, exatomentre 11/1997 e 12/1999. Foram
analisadas informacfes sobre histdria clinica apawdonal, radiografia de térax e
espirometria. CasoBorderline de silicose pela radiografia foram submetidos aognatfia
computadorizada de alta resolucdo. O indice repi@se soma dos produtos dos escores
extraidos da transformacao logaritmica das taxasodeentracdo de silica respiravel nas
diversas funcbes, minas e periodos trabalhadogipfuados pelo tempo. Foram aplicados
testes parameétricos para comparacdo das médiasosngrupos de interes$tesultados O
indice proposto apresentou-se discriminativo emcéel ao desfecho principal, a silicose, e
aos desfechos secundarios (enfisema e tuberculdsemar) no grupo total, incluindo os
diversos estagios da doenca, com valores p do tteseStudent de 0,008, 0,016 e <0,001
respectivamente. Em relacdo as quatro categoriasigais da silicose, o teste de Tukey
evidenciou diferencas nas meédias do indice entreateggorias 0 e 3 e 1 e 3. Porém, no
subgrupo constituido pelos casbgrderling a discriminacdo entre os desfechos nao foi
satisfatoria, tanto com diagnosticos obtidos peadiografia quanto pela tomografia.
Conclus6esO indice proposto representa um avango na singesgmbsicao ocupacional dos
participantes, podendo ser usado, com devidas aglss, para outras profissdes. Entretanto,
torna-se importante a incorporacéo de fatorescd#ne funcionais para entender a evolugao
da doenca em expostos a silica, especialmenteasos duvidosos.

Descritores
Silica, Silicose, Diagnostico, Exposicao ocupadiomadicadores de exposicdo. Estudos
transversais.
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ABSTRACT

Objective: To develop a cumulative exposure index, considemeriod, duration and
intensity of exposure, and to test this index ilatien to presence and severity of silicosis.
Methods: This is a cross-sectional study carried out 14thé& gold miners from the region
of Nova Lima and Raposos, Minas Gerais, examinetvdsn 11/1997 and 12/1999.
Complete data on occupational and clinical hisgriehest x-rays and spirometry were
analyzed. Cases regarded as normal or doubtfuliayscwere also submitted to chest high-
resolution computed tomography. The exposure invdene the sum of the scores obtained by
the logaritmic transformation of the respirablécsilconcentration related to job titles, mines
and periods of work. Parametric tests were utilifmmdcomparing averages between interest
groups.Results: The exposure index was able to discriminate thie imatcome (silicosis) as
well as the other outcomes (tuberculosis and lunghg'sema) in the whole group, with the p
value of the Student test of 0,008, 0,016 e <0,0€dpectively. Relation to the four mainly
categories of silicosis, the Tukey test showedrdifee on the medians of the exposure index
on the categories0 and 3e 0 e 1. Howevehdrstibgroup of borderline cases, the exposure
index was not reasonable among cases submitteerdyg and tomography as well. In this
subgroup, the index could not differentiate theeotbutcomesConclusions: The exposure
index represents an advance in the evaluation efetttminers exposure, however, other
information, such as clinical and lung functionatalare needed to improve the understanding
of disease progress in relation to silica exposespecially among incipient cases.

Keywords

Silicon dioxide, Silicosis, Diagnosis, Occupatbexposure, Exposure indicators, Cross-
sectional studies.
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3.1 INTRODUCAO

A silicose é uma doenca ocupacional que permanes® awm sério problema de salde publica, pela alta
incidéncia e prevaléncia nos paises em desenvalttm®ados nacionais sugerem que Minas Geraiscseja
Estado com maior nimero de casos,* a maioria piemende mineracdes subterraneas de ouro. De navdh g
atividades de mineracdo constituem uma das priiscifoamas de exposigdo a silica. Existem aindaasutr
importantes fontes de exposicdo como garimposdagfes, pedreiras, indlstria ceramica, construgdb c

pesadd.

O desenvolvimento da doenca apresenta um fortelegtaddose-resposta em relagdo a
exposicdo a silica, inclusive com formas progressinte mais gravés'3'® Estudos

recentes mostram que mesmo em exposicdes a cayg@yrde silica dentro dos limites de
tolerancia adotados em varios paises (0,1 f)glexiste ocorréncia expressiva de casos de

silicosé® e, até mesmo mortes em sua decorréficia.

Além da silicose, exposi¢des cronicas a poeiraili® odem aumentar o risco de doenca
pulmonar obstrutiva cronica, enfisem&* e tuberculose pulmoné&f,independentemente do

adoecimento por silicose. Existem ainda evidénsidggcientes do efeito carcinogénico da
silical®*?°embora permaneca controverso se a silicose éséeizepara o desenvolvimento de

cancer em expostos a silica.

O diagnéstico da silicose é baseado na radiogddiatérax (RX), e historia clinica e
ocupacional coerentésA Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) deséeu uma
padronizacdo reprodutivel da codificagdo das a@lbes radioldégicas das pneumoconioses,
sendo as lesdes parenquimatosas classificadaslagéiae: profusdo, forma e tamartd
quantificacdo dos pequenos nédulos da silicose eam 12 subcategorias: 60/0, 0/1, 1/0,
1/1, 1/2, 2/1, 2/2, 2/3, 3/2, 3/3, 3/+. No Brapiya fins previdenciarios,considera-se como
caso de silicose, quando a leitura feita por pedoas dois leitores experientes for maior ou

igual a 1/0.
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A doenca na sua forma crénica € insidiosa, ocoaapds varios anos do inicio da exposicao.
Em fases iniciais costuma ser assintomatica, oggsintomatica, com pouca alteracdo nas

provas de funcao pulmonar.

Recentemente tem sido estudada a possibilidad#lidagéo da tomografia computadorizada
de alta resolucdo (TCAR) de térax como método mqesg diagnosticar lesdes minimas de
silicose com maior precisdo. Porém, ainda ndo méerso na literatufe?! tampouco a

utilizacdo de modelos padronizados para leiturtasaioas.

Na mineracdo subterrdnea de ouro, os principaisefatque determinam a intensidade da
exposicao a silica sdo a funcao exercida peloltraiar e a qualidade do controle ambiental
em cada mina. Esse ultimo é representado princgrabmpela eficiéncia da ventilacdo e
umidificacdo do processo no interior da mina. Aemsidade da exposicdo em conjunto a
duracédo, fornece a exposicdo cumulativa de cadaidlod em um dado periodo. Apesar de
conhecida a relacdo dose-resposta para silicoseexigte um unico indice que sintetize a

exposi¢cao cumulativa, o que facilitaria a compavals trabalhadores expostos.

O objetivo do presente trabalho foi desenvolverindice sintese da historia de exposi¢édo a
silica na atividade de mineracdo subterranea de que pudesse ser utilizado na pratica

clinica.
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3.2METODOS

Trata-se de estudo transversal, realizado com g40imeiros, residentes na regido de Nova
Lima e Raposos, Minas Gerais, conforme descritoetm artigo’ Estima-se que nos ultimos

19 anos tenham sido identificados cerca de 4.580scde silicose nessa regido.** Embora
praticamente todos tivessem diagndstico prévioadamch, foi estabelecido judicialmente que
todos deveriam ser submetidos a pericia médicammegie a maioria deles ja recebesse
algum beneficio previdenciario devido a silicoses&a forma, os primeiros 150 convocados a
pericia, cujos exames foram realizados no periedeodembro de 1997 a dezembro de 1999,
constituiram a casuistica do presente estudo. Deanddfato da pericia ser de interesse dos
pacientes, apenas 10 (6,6%) ndo compareceram, sgiati@ por motivo de desisténcia da

acao e seis por ja terem falecido por ocasiao deocacao.

Os dados foram coletados pelos instrumentos citadeguir:

a) Anamnese clinica e ocupacional, na forma deeesta e questionario clinico e
ocupacional padronizado;

b) RX de térax nos padrdes da OfTcuja leitura foi feita de modo independente pés tr
leitores experientes. Somente foram aceitos exateegualidade 1 ou'2 Os resultados
foram considerados pela mediana das leituras eagos nas categorias principais: 0, 1, 2 e
3. Os portadores de grandes opacidades foram diosluia categoria 3, independente da
classificacdo dos pequenos nodulos;

c) TCAR realizadas com técnica padronizada, redéizquando a mediana das trés leituras
radiolégicas foi menor ou igual a 1/0. Os exameanpavaliados por trés radiologistas
experientes, de diferentes servicos, ndo partitgsada etapa das leituras radiologicas. A
graduacdo dos micronddulos seguiu a proposta di Begf (1991), classificando-os em

guatro categorias de acordo com a profusao.

Os seguintes critérios foram utilizados para diagné de “casaborderline de silicose”,

enfisemae tuberculose pulmonar (desfechos secundarios):
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a) Silicoseborderline individuos cuja mediana das leituras radiolégimasgual ou menor
gue 1/0, incluindo, portanto, casos iniciais (143) considerados “suspeitos” (0/1) e ndo casos
(0/-, 0/0);

b) Enfisema: evidéncias ao RX de destruicdo vaseutaimento difuso do volume pulmonar,
caracterizado como hiperinsuflacdo difGsejfou presenca na TCAR de areas de baixa
atenuacdo e destruicdo vascUldassificadas como: proximal (centrolobular), fEmar e
parasseptal. O alargamento anormal dos espaco®saéussociados com fibrose, foi
considerado como “enfisema” irregular ou paraciciair

c) Tuberculose: individuos com historia clinicadidenca e/ou portadores de sequelas ao RX
e/lou TCAR caracterizadas por presenca de areasstdase nddulos calcicos, alteracdes
fibroatelectasicas, espessamento e/ou calcificpigisal’ Nenhum paciente apresentava TB

ativa por ocasido do estudo.

As informacdes relativas a funcéo, mina, tempoxg@sicao (anos) e época trabalhada foram
obtidas durante a anamnese e conferidas com osnéotos dos autos do processo e com as
carteiras de trabalho. Nos casos de discordanciamf consideradas as informacgdes

fornecidas pelo paciente, desde que ele ndo apasserproblemas cognitivos.

A atribuicdo de escores para a intensidade da ®gwo$oi feita conjuntamente por dois
engenheiros de seguranca do trabalho, um vinculadama instituicdo de seguranca e
medicina do trabalho e outro, a uma empresaegadora. Foram utilizadas avaliacdes
ambientais j& existentes nas minas da empresajta@es por quantificacdes de silica livre

em diversas fun¢des, minas e épocas**.

Definiram-se duas épocas principais baseadas rtas das quais se deu a maior parte a
mudanca no processo de trabalho da via seca pa@amida em cada mina. Dessa forma, as
oito minas existentes foram classificadas com &elag mudanca no processo de trabalho da
seguinte forma: Mina A antes de 1980, entre 198B&5 e depois de 1985; Minas B e C

antes e depois de 1982; Minas D, E , F e G, antepeis de 1975; Mina H, antes e depois de
1990. Foram identificadas 23 funcbes diferentesroed@s no subsolo das minas pelos

trabalhadores incluidos no estudo, reunidas emats&ss subgrupos, de acordo com o grau de

exposi¢do a silica, considerando simultaneamemi@a trabalhada e a época.
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As medidas de silica livre na frac&o respiravelavam de aproximadamente 12,45 my/m
(pior situacéo correspondente a perfuracéo a semoida no passado) até valores proximos a
0,012 mg/m (funcBes menos expostas em via Umida exercid@nteroente). Tomando o
menor valor como referéncia e dividindo-se cadacepttacdo pelo valor de referéncia,
obtém-se valores que variaram de 1 a 1.000 e quealraente sdo numeros puros, isto é sem

unidade.

Para oito situacfes (combinacdo de mina, periddogio) consideradas importantes, havia
dados suficientes que permitiram estabelecer relegéie a concentragéo relativa de silica (y)
e 0 escore de intensidade de exposicao (x) atob{variando de 1 a aproximadamente 7),
como mostra a Figura 1A. Tomando-se o logaritmoenapo da concentracdo € possivel
linearizar a relacdo exponencial dessa figura Prgura 1B). Obtém-se entdo a equacao de
regressao linear y=1,1579 x -0,9754, cujo ajusterd (R=96%). Os escores apresentados na
Tabela 1 foram obtidos a partir deste modelo deessgo e da experiéncia de profissionais

conhecedores da exposicéo de cada funcao exeasdainas.

Denotando por jfo escore de intensidade de exposi¢édo (Tabela gpaempo trabalhado na
i-esima mina em determinado periodo na j-ésima&on(¢1,2, ..... , 15 e =12, ..., 23), a

histéria de exposi¢do cumulativa de cada trabalhaolde ser descrita pela equacao:

15 23

lexp = Z Z AT, (1)

i=1 j=1

Em resumo, o indice proposto apresenta conteldotitpievo representado pelos escores
atribuidos a intensidade da exposicéo (funcédo, migpoca considerados simultaneamente)

que, trabalhados com a duracéao da exposicdo (doosg)ce uma medida cumulativa final.
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Os 140 pacientes estudados, foram distribuidogjuaiso categorias radiologicas de silicose
(referidas como categoria 0, categoria 1, categbeacategoria 3), respectivamente com 0s
seguintes tamanhosyab7 (41%), p=48 (34%), p=16 (11%) e =19 (14%). O calculo do
poder para as comparacdes dos indices desses fpupaseado nos testes de médias de uma
andlise de variancia a um fator com tamanhos destasodesiguais disponivel software
nQuery Advisor. Foi adotado o nivel de significandie 5% e para valores plausiveis dos

parametros necessarios ao calculo do poder, obtestmes de poder superiores a 90%.

Como o indice seguiu a distribuicdo normal, forapticados testes paramétricos para
comparacao das medias entre os grupos de inteFesgsen utilizados o teste t &udente a
técnica de andlise de variancia, respectivamente gamparacdo de categorias binarias ou
multiplas. O procedimento para localizar as difeasnentre categorias testadas neste ultimo

caso foi baseado no teste de TuKey.

A validacgdo indireta do indice em relacdo aos diagjoos de silicose foi feita pela curva

ROC Receiving Operating Characteristi® A area sob a curva ROC superior a 0,70 é
considerada como boa capacidade de discriminagaboia idealmente a utilizagdo da curva
ROC seja para avaliar acuracia de testes diagnésttambém tem sido empregada em
situacBes de auséncia ou imperfeicdo do padrao®®iEsim, mesmo que no presente estudo
nao se tenha o padrao-ouro para o diagnésticdt@des anatomo-patoldgicos), optou-se pela
utilizagdo da curva ROC como uma investigacao adatisobre as qualidades do indice de
exposicao proposto. A analise foi feita no grupmpleto considerando-se como diagndstico
de silicose aquele obtido pelo RX. Para o subgtualerline considerou-se em separado

tanto o diagnostico obtido pelo RX quanto pelo TCAdRGrax.

Foram utilizados os programas estatisticos SPI5el@Query Advisor versao 4.0.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica enqites do Hospital das Clinicas da

Universidade Federal de Minas Gerais.
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3.3 RESULTADOS

A idade dos pacientes variou de 37 a 88 anos, ce@aiande 58,4 anos, todos do sexo
masculino. As datas de admissdo nas minas varidea®®33 a 1986. Em relagédo a duracéo
da exposicdo, a variacdo foi de um a 45 anos, cadiande 15,8 anos. O tempo de
afastamento da exposi¢cdo, a época da avaliagdouamtre dois a 42 anos com média de
16,2 anos. O numero de fungbes de cada indivitmalecorrer de seu contrato de trabalho,
variou de uma a seis. A maior parte dos individ(#8$0) exerceu duas ou trés funcgbes
distintas ao longo de seu contrato de trabalhojdsemue 88% deles em algum momento
foram trabalhadores “bracais™ 41% “perfuradord€8% “encarregados”, 13% “ajudantes de
perfurador” e 11% “feitores”. O numero de minadalhadas por individuo variou de uma a

guatro, sendo a Mina A a mais frequiente, seguiddida B.

De acordo com critérios do presente estudo, 57%0dos 140 pacientes examinados foram
considerados nao portadores de silicose (RX menoigwal a 0/1) e 83, portadores (RX

maior ou igual a 1/0).

Para o estudo, os pacientes foram divididos emsidigrupos: 66 foram considerados como
casos de silicose bem definidos a radiografia textmediana das trés leituras radiologicas
maior ou igual a 1/1) e os demais 74 cdmoeoderline (mediana das trés leituras radiolégicas
igual ou menor que 1/0). Este ultimo subgrupo tdirsetido a TCAR, sendo que cinco deles
nao compareceram para realizagcdo do exame, restpod@anto, 69 com propedéutica

completa.

A histéria de exposicao obtida a partir da equdddiwvariou de 6,00 a 185,50 (média=75,2;
DP=34,36) no grupo completo. No subgrupo de cdswserline variou de 6,0 a 161,5
(média=67,6,0; DP=31,1).
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Por meio da comparacéo feita pelo teste $tudeni{Figura 2A), no grupo completo, a meédia
do indice foi significativamente maior entre ososasle silicose que entre 0os nao casos
(p=0,008). Em relacédo as quatro categorias prirgiga silicose, as médias do indice foram
de 65,92, 73,13, 80,69 e 103,50 respectivamente gmicategorias 0, 1, 2 e 3. Elas foram
comparadas pela analise de variancia, sendo eadantliferenca significativa (p<0,001).
Entretanto, pelo procedimento de comparacdes radtige Tukey, foi identificada diferenca

significante apenas entre as categorias 0 parh@ea 3 (Figura 2B).

Ainda para o grupo completo, também foram encoasradiferencas estatisticamente
significativas entre as médias do indice em relap&odiagndsticos de enfisema (Figura 2C) e
tuberculose (Figura 2D); (p<0,001 e p=0,016, resyp@amente).

No subgrupo constituido pelos cadmsderling as comparacdes das médias do indice de
exposicdo a silica entre casos e ndo casos dessilicujos diagnosticos foram obtidos por
RX e por TCAR (Figura 3A e 3B), ndo evidenciarareminca estatisticamente significativa

(p=0,455 e p=0,434, respectivamente).

Também a comparacdo das médias do indice de edipositire casos e nao casos dos
desfechos secundarios, cujos diagnésticos foramosfgoor RX, ndo foi significativa,
conforme as Figuras 3C e 3D (p=0,681 e p=0,72QtedPormente, comparou-se a diferenca
desses mesmos desfechos com diagndsticos obtitnsI AR, instrumento teoricamente
mais sensivel, porém permanecendo ndo significaidiferenca em relacdo ao indice de

exposicao (p=0,467 e p=0,576, respectivamente).

A Tabela 2 resume os resultados das comparacoeséldias do indice de exposicdo em

relacdo aos desfechos estudados no grupo comptetsbgrupo de casbsrderline

A curva ROC foi utilizada para validacéo indiretaiddice. Nesta, existe uma linha diagonal

que divide a area em duas metades (0,50), nivgliabndo ha discriminacdo de diagndésticos.
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No grupo completo, cujos diagnosticos de silicagarh obtidos por RX, a area sob a curva
foi de 0,633. Restringindo-se a andlise do subgdgpcasodorderlineg cujos diagndsticos de
silicose foram obtidos por meio de RX, a area sahraa foi de 0,596. Considerando-se 0s

diagnosticos de silicose por TCAR, a area sobeadai de 0,604.
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Tabela 1- Escores atribuidos a intensidade da exposic@oalelo com as funcdes, para cada
mina em determinado periodo (de acordo com muddmgaocesso de trabalho da via seca
para umida)

MINA

FUNCAO A B C D E FeG H
Até 1981 Apbés Até ApOs Até Apos Até Apds Até Apds Até Apos Até Apos

1980 1585 1985 1982 1982 1982 1982 1975 1975 1985 1985 1985 1985 1990 1990

Operador de planta de refrigeracégo 3 2 1 0 O O O O O O O O o0 O

Magquinista de elevador 3 2 1 2 1

Sinaleiros de pocos 3 2 1 2 1

Gaioleiro 3 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2
Chefe de turno 3 352 2 1 2 1 3 3 3 3 3 3 3 2
Encarregado 5535 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2
Eletricista 5535 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2
Mecéanico 5535 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2
Encanador 5535 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2
Transportador de ferramentas 535 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2
Transportador de agua 585 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2
Motorneiro 5535 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2
Engatador de bonde 585 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2
Escoramento 5535 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2
Feitor 6 4535 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 3 2
Operador de maquina de rampa 6 4% 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 3 2
Rasteleiro 655 4 5 3 5 3 4 3 4 3 4 3 3 2
Operador de pa mecéanica 6% 4 5 3 5 3 5 3 5 3 5 3 3 2
Operador de pa carregadeira 6 4 5 3 5 3 5 3 5 3 5 3 3 2
Operador de jumbo 655 4 5 3 5 3 5 3 5 3 5 3 3 2
Bracal 65 5 4 5 3 5 3 5 3 5 3 5 3 3 2
Ajudante de perfurador 7 6 5 6 4

Perfurador 7 6 5 6 4

*0= auséncia da referida funcao de acordo com assmin
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Tabela 2 Resultados das comparacdes das meédias do indieeakposicdo em relacédo aos
desfechos no grupo completo e no subgrupo de casosderline

Diagnéstico por Média do indice Média do indice Valor-p
métodos de imagem nos ndo casos (N) nos casos (N)
Grupo completo (N=140)

Silicose ao RX 65,92 (57) 81,54 (83) 0,008
Tuberculose ao RX 71,93 (115) 90,12 (25) 0,016
Enfisema ao RX 70,77 (120) 101,65 (20) <0,001
Subgrupo boderline (N=69)

Silicose ao RX 65,92 (57) 73,38 (12) 0,455
Silicose 4 TCAR 66,00 (59) 74,40 (10) 0,434
Enfisema ao RX 66,83 (65) 73,50 (4) 0,681
Enfisema a TCAR 65,46 (49) 71,53 (20) 0,467
Tuberculose ao RX 67,69 (61) 63,56 (8) 0,727
Tuberculose a TCAR 68,14 (58) 62,36 (11) 0,576

RX: Radiografia; TCAR: Tomografia computadorizadaadta resolucéo
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Figura 1: Ajuste de escores de intensidade de exposicaelagéo a concentracao relativa de silica dentrd; 0s
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3.4 DISCUSSAO

O indice de exposicao a silica apresentou um mideriminatério de razoavel a bom quanto

a ocorréncia da silicose, conforme evidenciado patea ROG?® aplicada ao grupo completo.

No entanto, no subgrupo de cadmsrderline, mesmo considerando-se o uso da TCAR,
meétodo teoricamente mais acurado que o RX paragigeprecoce de imagens, o poder
discriminatorio do indice néo foi satisfatorio, esrdligeiramente melhor. Nao foi encontrado
nenhum artigo que tenha se proposto a estudarefdie exposicdo apenas em casos
borderling para fins de comparacgéo. E possivel que os daidizsados para a construgéo do
indice ndo sejam suficientemente acurados parardiear os niveis de exposi¢cao no grupo

borderline que é um grupo mais homogéneo que o grupo complet

O indice néo pretende captar todos os determinamesvidos na exposi¢cdo a silica, nem
tampouco aborda os mecanismos de deposiciaencepulmonar. De fato, existem outros

fatores de risco que devem ser levados em conta gacorréncia de silicose, tais como
susceptibilidade individual, fatores genéticos,malde detalhes da exposicdo a silica ndo
captados pelo indice. Além disso, ndo foram levagims consideracdo fatores além da
exposicao efetiva a silica, como o periodo totgbelenanéncia da silica nos pulmdes, nem o
periodo de afastamento da exposi¢do ou period@atédecia, que podem ter influéncia na

ocorréncia de silicosg:'® Tais fatores serdo analisados em outro estudo.

Reconhece-se que as “medidas resumo” em geralugéitas a imperfeicdes, especialmente
guando feitas de modo retrospectivo pelos dadadasbtla histdria ocupacional. Entretanto,
o indice proposto pretende, de modo simples, reseirestimar a exposicao a silica baseada
em informacdes recuperaveis pela anamnese. A e€§wosissim sintetizada podera ser

relacionada aos desfechos principais e, eventuémnersiaborar na condugéo dos casos.

Ao contrario dos indices tradicionais de exposigasilica, que sdo elaborados a partir de

medidas quantitativas diretas (md)ntrabalhadas de diversas formia$**'"*®a proposta
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deste indice foi transformar estas quantificacdasientais em escores, de modo a tornar sua
aplicacdo mais proxima da prética clinica. Dessadp com dados possiveis de se obter pela
anamnese ocupacional, pode-se localizar em quesised o0 paciente se enquadra e proceder o
calculo do indice, o que, de certa forma, sim@ificabordagem. Poucos autores utilizaram

este tipo de estimativa em classes ou escorexpanparacdo com desfechos relacionados a

exposicad?

Esta forma de avaliagdo pode ainda ser utilizaday as devidas adaptacdes e criacao de
escores proprios, em outros ramos de atividadéspromal nos quais exista exposicao a silica

ou a outro elemento.

Deve ainda ser considerado que, como se trata @enumdida cumulativa, foi pressuposto
que os componentes de intensidade e duracdo dasiggpotenham comportamentos
semelhantes, o que pode nem sempre ocorrer. Esammté mostrou que grandes
intensidades de exposicdo, ainda que por curtofoduey;, S40 mais importantes que

exposicdes prolongadas em concentragcdes menores.

A literatura mostra que a ocorréncia de tubercubpdmonar € muito maior em portadores de
silicose que em expostos a silica ndo portadorefeaca. Sabe-se ainda que a exposicao a
silica, mesmo sem evidéncias da presenca de silicesum fator de risco para o
desenvolvimento de tuberculose pulmonar, inclusw@a gradiente dose-resposta em relacao
a magnitude da exposicdo a sifida® mesmo ocorre em relacdo ao enfisema pulmonar,

porém sofrendo influéncia do tabagisio.

Quando se analisou o grupo completo (n=140), cermidm-se o0s diagndsticos de
tuberculose e enfisema fundamentados apenas erdoactadiolégicos, tendo em vista que
nem todos foram submetidos a TCAR. Foram encordgratiferencas estatisticamente

significativas em relacé@o ao indice entre casd®ecasos de tais desfechos.
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Porém, como o presente estudo refere-se a um gaupaliagndstico prévio de silicose a ser
confirmado em processo pericial, pode-se supor @uelberculose tenha sido um dos
principais diagnosticos confundidores. Dessa formceedita-se que alguns dos expostos nao
portadores de silicose tenham entrado no processtgl por terem apresentado tuberculose
no passado, tida como silicose naquela ocasidamAasassociacao entre exposicao a silica e
tuberculose pode ter sido subestimada, especiamerndubgrupo deorderling devido a um
“excesso” de tuberculose nos néo portadores @S] por sua vez menos expostos a silica.
E possivel que o mesmo tenha acontecido em retagamfisema. Tal fato talvez possa ser
uma das explicacdes da auséncia de diferenca dhasmd indice de exposi¢cdo em relacédo a
presenca dos desfechos secundéarios no subgrupasdeborderline de silicose. Nesses
casos, foram encontrados inclusive valores ligesrgm mais altos nas médias do indice

dentre os ndo portadores de TB.

Concluindo, embora seja possivel construir um eudlc-sintese de exposi¢ao a silica a partir
da histéria ocupacional, os presentes achadosesnggue seriam necessarias informacdes
mais detalhadas sobre a exposi¢cdo para melhorader gliscriminatério. Seria necessario
incorporar outros elementos, como os clinicos eifurais, para melhor entendimento do

indice nos casdsorderlineda doenca.
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RESUMO

Introducdo: A literatura recente € escassa de estudos gumrteranalisado o efeito da
manutencado da exposicao a silica apdés a ocorrdecsdicose sobre a evolucdo da mesma.
Objetivos: O objetivo do presente estudo foi verificar aséxicia de diferencas tardiamente
observadas, na apresentacédo clinica e radiologiclidose em ex-trabalhadores portadores
da doenca, mantidos em exposicdo por ocasido gecsetratos de trabalho, em relacdo aos
que foram afastados apoOs diagnodstico da mektéados Uma amostra de 83 ex-mineiros
de ouro portadores de silicose em diversas fase®elaca, cujo tempo mediano do primeiro
diagndstico de silicose foi de 21 anos, foram suidloe a anamnese clinica e ocupacional,
radiografia de térax nos padrdes da Organizac@oniational da Trabalho e espirometria. A
exposicao a silica foi avaliada, sendo criado uticénde exposicdo. Os principais desfechos
analisados foram: gravidade radiolégica da siliamgaberculose. A analise foi feita através
de regressao logistica com célculo do Odds Rafiéy € seu intervalo de confianca de 95%
(IC). Resultados:Dentre os 83 mineiros, 44 continuaram trabalhaxgosos a silica apos o
diagndstico de silicose. A persisténcia da exposiga silica associou-se a casos
radiologicamente mais graves de silicose, clasgifio na categoria 3 (OR=6,42, 1C=1,20,
34,27, p=0,029), presenca de coalescéncias e/owagaopacidades (OR=3,85, IC=1,07,
13,93, p=0,040), e mais casos de tuberculose (@®R=4C=1,14, 18,71, p=0,032).
Conclusbes Estes resultados reforcam a indicacdo de intefiuprecoce da exposi¢cao nos
casos de radiografia sugestiva da doenca.

Descritores:silica, silicose, exposi¢do, prognostico, mineracéo

Abreviaturas e notacoes:

IC: intervalo de confianca

IEX: indice de exposi¢cdo cumulativa a sillica
n: frequiéncia observada

OR: Odds Ratiqrazao de chances)
Radiografia : RX

Tuberculose: TB

X: média

X : mediana

S: desvio-padréao



45

ABSTRACT

Background: There is a paucity of studies analyzing the eftdotontinued silica exposure
after the onset of silicosis with regard to disepsegression. The objective of the present
study was to investigate whether there are latiferdnces in the clinical and radiological
presentation of silicosis among former workers wathdiagnosis of silicosis, comparing
subjects who continued to be exposed because of wloek contracts with workers who
stopped silica exposure after having received tiagnosisMethods: A sample of 83 former
gold miners with silicosis at various stages of disease, with a median of 21 years from the
first diagnoses of silicosis, had their clinicaldanccupational histories taken and underwent
both chest radiography (International Labor Orgam@n standards) and spirometry. Their
silica exposure was assessed and an exposure Wwatkexreated. The main outcome was the
radiological severity of silicosis and tuberculosite statistical analysis was done by logistic
regression calculating Odds Ratios (OR) and thB Zonfidence Interval (Cl)Results:
Among the 83 miners, 44 continued exposed to sHitar being diagnosed with silicosis.
Continuation of silica exposure was associated wattiological severe silicosis with X-ray
classified in category 3 (OR=6.42, CI=1.20-34.2%0,029), presence of coalescence and/or
large opacities (OR=3.85, CI=1.07-13.93, p=0,04)d tuberculosis (OR=4.61, Cl=1.14-
18.71, p=0,032).Conclusions: These results reinforce the recommendation thktasi
exposure should be halted at an early stage irs cdsadiography suggestive of the disease.

Key words: Silica, silicosis, exposure, prognosis, mining
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4.1 INTRODUCAO

O desenvolvimento da silicose apresenta um forselignte dose-resposta em relacdo a
duracdo e intensidade da exposicdo a silica (Hnz®uiz C, 1993; Hughes et al, 2001;
Buchanan et al, 2003; Cavariani et al, 2005). Exjdes crbnicas a poeira de silica
predispdem ainda a ocorréncia de doenca pulmorstrutiva crénica (Hnizdo e Vallyathan,
2003) e de tuberculose (TBHnizdo e Murray, 1998), independente do adoecioeir
silicose. Existem ainda evidéncias suficientes fédecarcinogénico da silica (IARC, 1997;
Steenland et al, 2001; McDonald et al, 2005).

Embora biologicamente plausivel o argumento queaauiencio da exposicdo a silica acelere
a evolucdo clinica e radiolégica da silicose, erditura é pobre em trabalhos que tenham
avaliado esta questdo (Hessel, 1988). Do mesmo ,nm@aoforam encontrados estudos que

tenham levado este fato em consideracdo ao sagadieito carcinogénico da silica.

No Brasil, o trabalho de mineracdo de subsolo &iderado uma ocupacao insalubre e por
esta razdo, a aposentadoria se da ao serem cotagletd anos de trabalho (aposentadoria
especial). A legislagdo trabalhista atual determimatoda empresa que expde trabalhadores a
silica realize controle radiolégico anual dos mesmmomo medida de prevencado secundaria
(Ministério do Trabalho-NR7, 1994). Uma vez preedok os critérios para diagnéstico
radioldgico de silicose (classificacdo por pelo oedois leitores experientes com@ /0,

de acordo com os critérios de classificacdo damzgedo Internacional do Trabalho - OIT),
a Legislacdo Previdenciaria recomenda que o tratlathdeva ser afastado da exposicédo a
silica, sendo, portanto, remanejado de func¢do delacom sua capacidade pulmonar (INSS,
1998). Ainda a Consolidacéo das Leis do TrabalHhdJCem seu artigo 300, recomenda que,
se por motivo de saude for necesséria remocaocatlalirador do subsolo para superficie, a

empresa sera obrigada a fazé-la (CLT, 1943).

A despeito destas recomendacdes, lembrando quéodas elas existiam no passado ou nao
foram inteiramente seguidas, no presente estudmideiros de subsolo, identificou-se um
namero significativo de trabalhadores com diageoéstie silicose que haviam permanecido

expostos a silica apés o diagndstico da mesma.
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Portanto, o estudo atual tem como objetivo analisafeito da continuidade da exposicao
sobre a evolucdo clinica e radiolégica da silicosemparando-se trabalhadores que

permaneceram expostos com 0s que interromperamosiesio apos o diagnostico da doenca.
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4.2 METODOS

Trata-se de estudo retrospectivo, cujo universadpiesentado por ex-mineiros de ouro com
diagnosticos prévios de silicose, residentes ndgete Nova Lima e Raposos, MG. Estima-se
que nos ultimos 19 anos tenham sido identificag@osacde 4500 casos de silicose nessa regido
(INSS, 1998). Nesse grupo, existe um subgrupanasid em 1500 pessoas, que movem acdes
judiciais contra o ex-empregador, dentre os quaianfi realizados 140 exames de pericia

médica, no periodo de novembro de 1997 a dezenebt®%b.

Os 140 pacientes tinham diagndstico prévio deosiic estando 132 deles em recebimento de
beneficios pela doenca junto ao Instituto Naciomal Seguro Social (INSS), sendo 11

aposentados por invalidez e 121 em auxilio-acidente

Entretanto, de acordo com a metodologia empregagmasente estudo, e com os critérios de
diagndstico de pneumoconioses utilizados no Bi@NisS, 1998), 57 foram classificados
como nao portadores de silicose (RB4) e apenas 83 deles foram considerados conos cas
de silicose (RX>1/0). Apenas os ultimos foram analisados no esatdal, os quais foram
divididos em dois subgrupos: os que continuararbathendo expostos a silica apds o

diagndstico de silicose (n=44), e os que foramtadfims da exposicao (n=39).

Foi considerado como “ano do diagnostico da siétas data de inicio do recebimento do

beneficio previdenciario.

Avaliacao da exposicao

Os dados relativos a exposicao a silica foram tragiss durante a anamnese ocupacional
sendo elaborado um indice, ja descrito de formalltda (Carneiro et al, 2006). Para tal, as
variaveis relativas a intensidade da exposicaa¢din”, “mina” e época da exposi¢ao) foram
conjuntamente classificadas em escores que variataml a 7, baseados em Vvérias
mensuracdes de silica livre em diversos locais;des e épocdsima, 1991-92). A duracdo
da exposicdo (em anos de subsolo), em conjunto a®rfatores relativos a intensidade,

forneceu o indice de exposicao cumulativa fin&X{lem determinado periodo.
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Denotando por iF o escore de intensidade de exposicag ® Tempo trabalhado na i-ésima
mina em determinado periodo na j-ésima funcaoZi=1,., 15 e j=1,2, ...., 23), a historia de

exposicao cumulativa (IEX) de cada trabalhador smttedescrita pela expressao:

15 23
lex = ZZ ET, (1)
=L -1

Considerou-se ainda o tempo de permanéncia da sitie pulmdes, que correspondeu ao
periodo decorrido entre 0 ano do inicio da exposg@ o momento da avaliacdo pericial.
Esta ultima medida tem sido sugerida como uma focoraplementar de se estudar as

relacdes entre exposicdo a silica e seus efeitashé®an, 2003).

Instrumentos de avaliagéo:

a) Anamnese clinica e ocupacional, na forma deeesta e questionario ocupacional
padronizado para esta pesquisa e questionariorat®p traduzido e resumido da
American Thoracic Society (Ferris, 1978);

a) RX de térax, cuja leitura foi feita de modo ipdadente por trés leitores experientes,
sendo um “B reader”. Somente foram aceitos examaeagidlidade 1 ou 2. A quantificacdo
dos pequenos nddulos da silicose foi constituidaspE? subcategorias que variam de 0/-
até 3/+ (ILO, 1980) que foram sumarizados através mdediana das leituras.
Posteriormente, a profusdo na escala de 12 powiosedgrupada nas 4 categorias
principais (0, 1, 2 e 3) (ILO, 1980Qs portadores de grandes opacidades foram incluidos
na subcategoria 3/3, independente da classificali@® pequenos noédulos. Para se
comparar 0s casos em relacdo a gravidade radialogaram formados de modo
independente 0s seguintes agrupamentos:

- os classificados pela leitura resumida em caiado(n=48) e categoria 2 (n=16)
foram agrupados em uma categoria (n=64), considecaino casos “leves a
moderados”. Os demais, classificados na catego(ia=B9) foram considerados
como “graves”;

- 0s portadores de grandes opacidades e/ou coateEsé (n=22) foram
alternativamente considerados como “graves”, eu@sn@o as apresentavam como

“ndo-graves” (n=61), independente da classificat@pequenas opacidades.
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b) teste de funcdo pulmonar constituido por espetdm realizada de acordo com o |

Consenso Brasileiro de Espirometria (SBPT, 1998)lizadas em um Unico espirdmetro,

tipo pneumotacdgrafo, marca Puritan-Bennett, mode®100, com verificagdo da

calibracdo antes de cada exame, pelo mesmo poofidsiOs valores previstos foram

derivados de equacdes para brasileiros (Peresla 292).

Desfechos clinicos e funcionais

a)

b)

d)

Tuberculose (TB): histéria clinica de ter sidoraetido pela doenca e/ou sequelas ao
RX de torax caracterizadas pela presenca de areasstlias, nddulos célcicos,
alteracOes fibroatelectasicas, espessamento dbificegéo pleura(Fraser, 1999b);
Enfisema: evidéncias ao RX de térax de destouig@scular e aumento difuso do
volume pulmonar, caracterizado como hiperinsuflatificsa (Fraser, 1999a);

Bronquite cronica: sindrome clinica definidagperesenca de tosse produtiva pela
manha, durante pelo menos trés meses por ano,telutlais anos consecutivos,
afastadas outras causas capazes de produzir evgoéctaeronica (American Thoracic
Society, 1962);

Limitac@o crbnica ao fluxo aéreo: sindrome fanel definida laboratorialmente pela relagdo volume
expiratério forcado no primeiro segundo/capacidadtal forcada abaixo do limite inferior da

normalidade;

Andlise estatistica

Para comparacfOes de médias, em varaveis cujebdigéio foi normal, utilizou-se o teste “t”.

Para as de distribuicdo ndo normal utilizou-sestetde Mann Whitney para comparacao de

medianas. Para as variaveis categoricas foi ulibiza teste qui-quadrado de Pearson. Nas

analises multivariadas ajustaram-se modelos dess#o logistica que tiveram como variavel

resposta a gravidade da silicose, dividida em sytog como descrito anteriormente, e como

variaveis explicativas os seguintes fatores:

1. Indice cumulativo de exposicéo a silica: comiéval continua;

2. Continuidade da exposicédo apés diagndsticolese: como variavel dicotémica (Sim/

N&o);

3. Tabagismo em anos/maco: como variavel continua;
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4. Tempo de permanéncia da silica nos pulmbesssmondente a diferenca entre a idade a
época da avaliacao pericial e a idade do iniciexgisicao: variavel continua;

5. Cor da pele: negro e outra (pardo e branco).

A andlise foi realizada utilizando o pacote edtiadisSPSS verséo 11.0.

A todos que compareceram para realizacdo da peficieentregue o formulério de
consentimento livre e esclarecido, de acordo caétaro IV da Resolucao 196/96 do Conselho

Nacional de Saude (Conselho Nacional de Saude,) 1€96ecifico para a pesquisa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica enqiitsa do Hospital das Clinicas da

UFMG.
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4.3 RESULTADOS

Todos 0s mineiros eram do sexo masculino, com gape variaram de 37 a 88 anos
(;<:59,3, S=11,3 & =59,0) e quanto a cor da pele, 42 foram classifisadmo “brancos”, 27
como “pardos” e 14 como “negros”. Os de pele négram homogeneamente distribuidos
dentre os que continuaram (6 individuos) ou namd@8&iduos) a trabalhar expostos a silica
apos o diagnéstico de silicose. A data de admissd&ominas variou de 1933 a 1986, sendo
gue a maioria (64%) iniciou suas atividades entrarms de 1960 e 1980. A data na qual se

deu a cessacao da exposicdo variou de 1956 a 46889 que grande parte deles (56,6%)
parou de trabalhar entre 1980 e 1990. O IEX vadeul3,0 a 185,5;(:81,5, S=35,1 e

X =78,0), com duracdes de exposicdo que variaramad%anos?(:16,4, S$=6,0 x =15,0).

As tabelas 1 e 2 mostram as principais variavémscels e relacionadas a exposicéo de acordo
com a continuidade ou ndo da mesma apods o diagnddé silicose. No subgrupo que
continuou exposto a silica apés o diagnoéstico danckp (n=44), as datas do primeiro
diagnéstico de silicose variaram de 1953 a 1991dsgue em 68% deles foi de 1977 a 1979.
No subgrupo dos que ndo continuaram expostos (na8Jatas do primeiro diagndstico de
silicose variaram de 1956 a 1995, sendo 61% e@i#8 & 1995.

Para a maioria das variaveis apresentadas na Thlnéla foram encontradas diferencas entre
os dois grupos de interesse, com excecao a idépleca do primeiro diagndstico (aqueles que
continuaram expostos eram mais jovens a épocaabximdento), da duracdo da exposicao ao

primeiro diagndéstico e, obviamente, duracdo da &igpo apos o diagnostico de silicose.

A tabela 3 mostra a distribuicdo da classificac@@mbfusao radiolégica nas 12 subcategorias
da OIT, das coalescéncias e das grandes opacidkdasprdo com a continuidade ou néo da

exposicao.

No grupo completo, foram encontradas grandes opdeglem 13 pacientes (tipo A em trés,
tipo B em sete e tipo C em trés) e coalescénciaiZpuacientes. O reagrupamento proposto

para se classificar a silicose como “grave” mostrou
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* quando incluidos na categoria 3 aqueles portaddeesgrandes opacidades,
independente da graduacdo das pequenas opacidabiEese-se um grupo
constituido por 19 pacientes;

» alternativamente, considerando-se em conjunto ogagmes de grandes
opacidades e/ou de coalescéncias (independenteratluagdo das pequenas

opacidades) obteve-se um grupo constituido po2ptes.

Quinze pacientes foram classificados como portaddeesilicose grave por ambas as formas
de classificacdo e 11 preencheram critérios apeas uma das formas de classificacdo de
gravidade. Assim sendo, 57 dos 83 individuos fodassificados como ndo graves por

ambos 0s métodos.

Foram encontrados ainda os seguintes desfechasoseldos:
- Limitacao crénica ao fluxo aéreo em 35 pacie(M@s2%);
- Tuberculose pulmonar inativa em 20 pacienteslL(@4;,
- Enfisema pulmonar em 17 pacientes (20,5%);

- Bronquite crénica em 13 pacientes (15,7%).

Foi ainda diagnosticado um caso de cancer de puloéim de cancer de laringe, um caso de
artrite reumatoide e um de insuficiéncia renal @&nOs dois casos de cancer, e ainda o de
insuficiéncia renal crénica, pertenciam ao subgrdps que permaneceram expostos apos 0
diagnéstico de silicose. O caso de cancer de k@pgesentava o RX classificado como 1/2 ,
com coalescéncias, e tinha IEX correspondente g0Q51 caso de cancer de pulmao
apresentava classificacdo radiolégica de 1/1 e dEéX86,50. O caso de insuficiéncia renal
tinha a silicose classificada como 2/2, com coélesas, e presentava IEX de 82,00.
Finalmente, o caso de artrite rematdide apreserdaRX classificado como 1/2 e IEX de
132,00.

Nas andlises univariadas, comparando-se a condideidla exposicdo, os desfechos que
apresentaram diferengca estatisticamente signiBcgp&0,05), foram a silicose “grave”,

considerada tanto através da classificacdo na aréegadioldgica 3, quanto como pela
presenca de grandes opacidades e/ou coalescéociesdérada no presente estudo como

forma alternativa de classificar a silicose comavgj. A presenca de tuberculose mostrou
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tendéncia de associacdo com a continuidade da iedpogque no entanto, ndo alcancou

significancia usual de 5% (p=0,08).

As andlises de regressao logistica multipla levaeamconsideragdo, simultaneamente, IEX,
continuidade da exposicédo apds diagndstico daséic‘cor da pele”, tabagismo e tempo de
permanéncia da silica nos pulmdes. Esta ultimamnose fortemente correlacionada a idade
(coeficiente de correlacdo de Pearson igual a OlBif)almente os modelos foram ajustados
com a variavel “cor da pele” considerada em trésgmaias distintas: “brancos”, “pardos” e

“negros”, sendo os “brancos” considerados comoaqugreferéncia. Como os “pardos” ndo
mostraram diferenca em relacéo aos “brancos”, arfdyas reunidos em uma sé categoria.
Além do mais, no Brasil, devido a grande miscigéonaétnica, muitas vezes é dificil

classificar a cor da pele como branca ou parda.

A Tabela 4 mostra os resultados de dois modelaosgtessao logistica multipla, tendo como
resposta a silicose, classificada em categoriagrdeidade conforme descrito acima, e a
tuberculose. Existe uma clara associagédo da caddide de exposicdo com os trés desfechos
investigados, ajustadas pelo tabagismo e outrawefatde confusdo. Os resultados nao

mudaram com a inclusdo da variavel “idade ao prondingnostico” aos modelos.

O componente funcional foi estudado através deess@es logisticas tendo como resposta 0
volume expiratorio forcado do primeiro segundo (\lEFRepresentado como percentual do
previsto dos valores espirométricos para populécasileira. Foram considerados os limites
de 80% em relacdo ao previsto, preconizado comofame simples de estimar o limite da
normalidade pela maioria dos consensos de funchmopar (Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia, 1996). As mesmas vargegplicativas foram utilizadas, isto €,
IEX, continuidade da exposicdo apds diagndsticcsiieose, “cor da pele”, tabagismo e
tempo de permanéncia da silica nos pulmdes. Naenfmntrada associacdo da continuidade
de exposicdo com o VEF1l. Entretanto, quando foramsideradas como variaveis
explicativas as doencas pulmonares, encontroueseVjiiF1 dentre os portadores de silicose

na categoria radioldgica 3 (p=0,034) e de tubesmu(p=0,058), como mostrado na tabela 5.

Como a variavel “cor da pele” apresentou-se siggtifva nos modelos que avaliaram a

gravidade da silicose, algumas caracteristicase eftiegros” e “ndo negros” foram
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comparadas, especialmente aquelas relacionadasivgis diferencas de exposi¢do ocorridas
entre grupos raciais, nao captadas pelo IEX utibz&do houve diferenca significativa entre
os de pele negra ou ndo negra em relacdo ao tempordinuidade da exposi¢cdo apos o
diagnostico da silicose (p=0,648). Nos negros &agao deste tempo foi de 0 a 11 anos
(;<:2,93, S$=3,91 ex =0), enquanto nos ndo negros a variacdo foi de80 anos E<:3,61,
S=5,25 ex =1). A intensidade da exposicdo pdde ser avaliaaparte, através dos escores
atribuidos as funcdes (variaram de 1 a 6). Obteva-somatdria de todos os escores de

funcdes para cada paciente, sendo calculada a ragtii@tica destes escores. NOs negros
este resultado variou de 4,00 a 5,75 an?055(22, S$=0,46 ex =5,33), enquanto nos nao

negros a variacao foi de 3,00 a 6,6024,73, S=0,79 ex =5,00). Houve diferenca entre

negros e nao negros com relacéo a mediana doesstaw funcdes (p=0,020).

Ainda em relacdo a “cor da pele”, encontrou-sereifea estatisticamente significativa em
relacdo a funcdo pulmonar, sendo a média da CVF5@6% e 90,70% em relacdo ao
previsto respectivamente para negros e ndo négr@s005). As demais variaveis (idade,
duracado da exposicdo, tempo de continuacdo daiefipapos diagnostico de silicose, tempo
de afastamento da exposi¢do, indice cumulativoxgesicdo, assim como tabagismo) néo

mostraram diferencas entre negros e ndo negros.
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Tabela 1 Resultados de variaveis clinicas e de exposiegaxdrdo com a
continuidade ou ndo da exposicdo apoés diagnésticiidose (n=83), Mineiros de Ouro,
Brasil

Continuacao da exposicéo Valor-p
Variaveis continuas/discretas

Sim (n=44) N&o (n=39)
X s X X S X
Idade a primeira exposi¢éo 262 51 245 255 6.8 230 0.176
Idade ao primeiro diagnoéstico de silicose 368 5965 427 7.8 41.0 0.000

Duracao da exposi¢do ao primeiro diagnéstico 9.9 3.67 9.0 16.2 6.5 15.0 0.000
Duracao da exposi¢éo ap6és o primeiro diagndstic6.6 5.2 6.0 0.0 00 0.0 0.000
Idade ao afastamento da exposicao 434 6.3 42.07 4Z.8 41.0 0.646
Duracao total da exposi¢éao (ands) 165 57 150 16.2 6.5 150 0.250

Escores das funcdes (intensidade da exposi¢do) 5.1 1.0 50 49 1.2 5.0 0.934
durante o periodo completo de expostcdo
indice de exposigdo cumulativa a silitexj parao 82.1 26.1 80.0 809 434 720  0.887

periodo completo de exposicao
Idade a avaliacdo (anos) 58.2 7.3 58.0 60.6 14.6.0 64 0.346

Tempo de afastamento da exposicdo a avaliacdo1l4.8 4.8 155 179 10.7 17.0 0.089
(anos)

Tabagismo (anos/maco) 123 154 50 126 148 8.0 0.570
* % CVF (% do previsto) a ava”a(;é_o 89.3 20.6 88.0 86.8 16.7 90.0 0.560
*kk VEF1 (% do previsto) a a_va“agéo 82.3 23.4 81.5 81.2 18.9 85.0 0.831

* andlises ndo-paramétricas; média, s: desvio-padrad,: mediana.
* * Capacidade vital forcada®** Volume expiratorio forcado do primeiro segundo
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Tabela 2: Resultados de variaveis categoéricasatel@acom a continuidade ou nao da
exposicao apos o diagndstico de silicose (n=83)elbs de Ouro, Brasil

Continuidade da

o . exposicao
Variaveis categoricas Valor-p*
Sim N&o
(n=44) (n=39)
Cor da pele: Negra (n=14) 6 8 0.40
N&o negra (n=69) 38 31 ’
Tuberculose: Sim (n=20) 14 6 0.08
Nao (n=49) 30 23 '
RX de silicose (formas graves)
Categoria 3 (n=19) 14 5
. 0,04
Categorias 1 e 2 (n=64) 30 34
Com coalescéncias e/ou grandes opacidades)(n=22 16 6
Sem coalescéncias e/ou grandes opacidade$)(n=6 28 33 0,03

* Teste qui-quadrado de Pearson
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Tabela 3: Distribuicdo da profusdo de pequenasidgdes, coalescéncias e grandes
opacidades, de acordo com a continuidade ou nagmiesicdo apds o diagnoéstico de silicose,
Mineiros de Ouro, Brasil

c* GO** CeGO

Categoria principal

do RX

Sim Néo Sim Néo Sim Néo

1 1 0 4 2 5 2
2 4 2 2 1 6 3
3 4 1 4 0 5 1
Total 9 3 10 3 16 6

*C= coalescéncia; **GO= grande opacidade

Tabela 4: Resultados dos modelos de regressadidagisndo como resposta a silicose
considerada como “grave” e a Tuberculose, Minad®®©uro, Brasil

Forma grave de silicose Tuberculose (n=20)
Variaveis Categoria radiolégica 3 Coalescéncia e/ou grandes
explicativas (n=19) opacidades (n= 22)
OR (IC) Valor-p OR (IC) Valor-p OR (IC) Valor-p
Indice de 1,06 (1,01; 1,08) 0,005 1,04 (1,01; 1,06) 0,012 1,01 (0,99;1,03) 0,338
exposicao a
silica
Continuidade 6,42 (1,20; 34,27) 0,029 3,85 (1,07; 13,93) 0,040 4,61 (1,14; 18,71) 0,032
da exposicéo
Cor da pele 19,99 (3,05; 131,16) 0,002 5,51 (1,25; 24,38) 0,024 1,58 (0,38; 6,57) 0,529
(negro/ndo
negro)

OR ajustados por tempo de permanéncia da silicauloges e tabagismo, que ndo foram
significativos

Tabela 5: Resultados da regresséo logistica temmo cesposta apresentar o VEF1*
normal ou menor que 80% do previsto para populbgdsileira, Mineiros de Ouro, Brasil
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Desfechos OR (IC)
Valor-p

Enfisema (n= 17) 1,49 (0,41; 5,42) 0,547
Tuberculose (n= 20) 3,11 (0,96; 10,06) 0,058
Silicose

Categoria 1 (n=48) 1,00

Categoria 2 (n=16) 2,48 (0,71, 8,66) 6,15

Categoria 3 (n=19) 4,03 (1,11; 14,60) 3a,0

*VEFL1 : volume expiratdrio forcado do primeiro sego
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4.4 DISCUSSAO

Os resultados do atual estudo sugerem que a cal#tdeida exposicéo tenha um efeito sobre
a gravidade radiolégica dos casos, através de umiar rassociacdo desta condicdo com
formas mais graves de silicose, assim como combardulose, verificadas tardiamente.
Resultados semelhantes foram encontrados por Hessal (1988), num estudo de 631
mineiros de ouro na Africa do Sul, no qual a caritiade da exposi¢cao apds o diagnostico da
silicose foi associada a maior progressao da doeassam como com formas graves de

silicose, como fibrose pulmonar macica.

A idade e a duracdo da exposicdo a época do pantkagnostico de silicose foram

significativamente mais baixas dentre os que coatem expostos apdés o diagnéstico de
silicose, do que dentre os que foram afastadosxpasigéo. Assim sendo, é possivel que
dentre aqueles que continuaram expostos estivesseindividuos mais susceptiveis aos

efeitos deletérios da silica.

No presente estudo, ndo foram encontradas evidemfitatas de pior funcdo pulmonar

relacionada a continuidade da exposi¢ao a siliéa d@gndstico de silicose.

Em relacdo as outras co-morbidades encontradaslteese que os dois casos de neoplasia,
assim como o de insuficiéncia renal cronica, peréan ao subgrupo dos que continuaram
expostos apos diagnostico da silicose. Nao forazorgrados outros relatos na literatura sobre

tais desfechos relacionados a manutencao da efipasigilica.

As andlises do presente estudo estao sujeitas@syiéspecialmente porque, como se trata de
um estudo retrospectivo, ndo se sabe ao cert@maldahicio da silicose. Ndo se pode afirmar
gue este diagnostico prévio fosse acertado naqualsido, dada a grande discrepancia dos
diagndsticos periciais com os diagnésticos antesi¢em geral feitos por ocasido da avaliacéo
do INSS). Portanto, ndo se sabe se aqueles que amemto da pericia atual foram
classificados como “casos” realmente eram “caso&pa@cra do suposto diagnostico anterior,
ou mesmo ha varios anos antes de tal diagnostiessdbforma, ndo se conhece ao certo o

periodo de laténcia entre o inicio da exposicaalata do surgimento da silicose. Tao pouco
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se sabe sobre a evolucédo radioldgica, ou sejas spi® foram classificados como “graves”

eram anteriormente normais ou “leves”.

Deve ainda ser levado em consideragdo que o IHxado ndo pretende captar todos os
determinantes envolvidos na exposicao a silica, téampouco aborda os mecanismos de
deposicdo eclearencepulmonar. De fato, existem outros fatores de rigune devem ser
levados em conta para ocorréncia de silicosectaiso susceptibilidade individual e fatores
genéticos. Da mesma forma, deve ser lembrado dathds de exposicdo podem néo ter sido
captados pelo indice utilizado no presente est@ngiro et al, 2006) embora 0 mesmo
tenha sido construido a partir de dados quantitstibaseados em mensuragfes da exposi¢ao

em diversas funcdes, minas e épocas e, considesangioda a duracdo da exposicao.

No presente estudo ressalta-se a maior ocorréecfarthas graves de silicose cuja “cor da
pele” foi classificada como negra. Estudos receenegenciaram associacdo de formas graves
de silicose com polimorfismo no gene promotor dorfalfa de necrose tumoral em tribos da
Africa do Sul (Corbett, 2002). No estudo atual,emanto, ndo se pode afirmar que exista
uma predisposicdo genética para tal fato. No emtattavés dos parametros de avaliacdo da
exposicao utilizados, pode-se inferir que 0s neggnbam sido mais intensamente expostos
gue 0s nao negros, o0 que justificaria a ocorréteiformas mais graves da doenca. Ressalta-
se que, conforme ja descrito em outros estudosr(@pard, 2004; Rosenman, 1996), é
possivel que os negros tenham exercido tarefasailer msco de exposicéo e este fato ndo
tenha sido captado pelos elementos utilizados alzoed¢do do presente indice. Embora esta
questdo nao tenha sido particularmente quantificadgetivamente os pacientes relataram tal

fato durante as anamneses.

Quanto a diferenca nas médias da CVF em negro enegros, encontrada no presente
estudo, ressalta-se que na elaboracédo de valgesrestricos de referéncia para populacéo
adulta brasileira, ndo foram encontradas diferes@gsficativas entre negros e ndo negros
(Pereira et al, 1992). Portanto, ha indica¢cfes we gineiros negros além de desempenhar
atividades mineiras de maior risco de exposicadiéasapresentaram piores resultados na
avaliacdo da funcao pulmonar, provavelmente comsgguas formas mais graves de silicose

apresentadas pelos mesmos.
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Quando um trabalhador de subsolo desenvolve slicesomenda-se que 0 mesmo seja
remanejado de fungcdo para a superficie, sem e@dwsi silica, devido ao risco de

agravamento da silicose (INSS, 1998; CLT, 1943)Yréfanto, no presente estudo, grande
parte dos trabalhadores continuou exposta a <iges o diagnostico prévio da doenca,

inclusive ja em recebimento de beneficios prevideins em decorréncia da mesma.

Concluimos que a continuidade da exposicdo a siéoa portadores de silicose
comparativamente a remocéo da exposi¢cdo, assogicors maior gravidade radioldgica e
funcional da doenca, e até mesmo clinica, considerae a maior associacdo com a
tuberculose. Estes resultados reforcam a indicdedmterrupcao precoce da exposi¢do nos
casos de radiografia sugestiva da doenca duranta daboral, e até mesmo, maior vigilancia
radiolégica sobre aqueles expostos consideradosologitamente “suspeitos” de

pneumoconiose.
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RESUMO

Introducao: A tomografia computadorizada de alta resolucatex (TCAR) tem sido cada
vez mais utilizada nas situacdes em que a radiag@nvencional (RX) apresenta-se
duvidosa na investigacdo da silicose. Porém, améla existe consenso na literatura em
relacdo ao seu desempenho no diagndstico precodeetiga, nem estudos que elaborem ou
proponham critérios para orientar sua indicacaopepulactes expostas a sili€bjetivo:
Propor critérios para indicacdo da TCAR em expoatsiiica com RX negativo daorderline
para silicose, considerando dados ocupacionarsca$i e funcionais do pacienfdetodos
Estudo transversal, envolvendo 140 ex-mineiros a®,oexaminados entre novembro de
1997 e dezembro de 1999, avaliados através deihistinica e ocupacional, RX de térax e
espirometria. Os 69 pacientes considerados negabwborderlineao RX foram submetidos
a TCAR, constituindo a casuistica do presente esii@xposicao foi avaliada através de um
indice cumulativo de exposicao baseado em medigastitativas de silica ja existentes e na
experiéncia de doisxperts A analise estatistica foi feita através de ajutemodelos de
regressao logistica e da técnica de arvore dedtedsnominada CARTC(assification and
Regression Trees ou Arvores de Classificacdo e éRe§d. Resultados: Através dos
modelos de regresséo logistica foi encontrada @gsmcsignificativa do indice de exposicao
a silica (OR=1,037; 1C=1,003, 1,073; p=0,034), mssomo da capacidade vital forcada
(CVF) (OR=0,96; IC=0,930, 1,001; p=0,054) com obkaatos tomograficos compativeis com
silicose. Com os resultados obtidos pelo CART piussivel estabelecer pontos de corte no
indice e na CVF que identificassem os casos cowgigttom silicose a TCAR, em fase leve
ou inicial. Concluséo: Através de instrumentos relativamente simples ¢andie exposicao e
CVF) foi possivel selecionar os pacientes que s&iseneficiariam da realizacdo da TCAR.

Descritores: Silicose, tomografia, indice de exposic¢éo a sifisagdo pulmonar

Abreviaturas e notagoes:

IC: intervalo de confianca

lex : indice de exposi¢cao cumulativa a silica
n: frequéncia observada

OR:Odds Ratiqrazao de chances)

RX: Radiografia:

: média

: mediana

S: desvio-padrao

X
X
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ABSTRACT:

Introduction : The high resolution computed tomography (HRCT9 haen often utilized to
diagnose silicosis when the results of conventiarnast x-ray are uncertain. However, its
performance in the diagnosis of borderline formsnist yet well established. As a
consequence, there are no clear indications alisutise in surveillance programmes of
populations exposed to silic@bjective: To evaluate criteria to indicate the use of HRGT
negative or borderline cases of silicosis on chesty, based on clinical, functional and
occupational dataMethods: This Is a cross-sectional study of a 140 formeld gniners,
living in the cities of Nova Lima and Raposos, Min@erais, Brazil. They were examined
between November 1997 and December 1999 takingpatiomal and clinical histories, chest
x-rays (according to ILO standards) and spiromefhose 69 considered as borderline cases
of silicosis by means of chest x-ray were submittedHRCT and were evaluated in the
present study. Their silica exposure was assegsatehns of a cumulative silica index based
on previous silica quantitative measures and ttauation of two industrial hygienists. The
statistical analysis was done by multiple logisggression models and by the decision tree
(CART, Classification and Regression Trg¢eResults Images compatible with borderline
silicosis by the HRCT were associated with the datiwe exposure index (OR=1.037,
CI=1.003, 1.073; p=0.034) and with a decrease mef vital capacity (FVC) (OR=0.96,
C1=0.930, 1.001; p=0.054). CART was able to essabtiut-points of the exposure index and
FVC distribution to identify cases with the imagesnpatible with borderline silicosis by the
HRCT. Conclusions Using relative simple instruments like cumulatimeposure index and
FVC it was possible to select those patients tlmtlevbenefit from HRCT.

KEY WORDS: silicosis, tomography, exposure index, pulmorfanction
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5.1 INTRODUCAO

O diagnostico da silicose € baseado na radiogdiadrax (RX), na presenca de histéria
clinica e ocupacional coerentes (Algranti et alp®0 A Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT) desenvolveu uma padronizacdo repieelu codificada das alteracdes
radiolégicas das pneumoconioses, na qual as lgsiresnquimatosas sao classificadas em
relacdo a profuséo, forma e tamanho (OIT, 1980; @Q0OD0). A quantificacdo dos pequenos
nddulos da silicose varia nas categorias de 0/3&téNo Brasil, para fins previdenciarios,
considera-se como caso de silicose aquele cujardeifeita por pelo menos dois leitores

experientes, for maior ou igual a 1/0 (INSS, 1998).

Em fases iniciais, a silicose costuma ser assirtfosn@u pouco sintomatica, com pouca
alteracdo nas provas de funcdo pulmonar. Nestg fesm como nas demais doencas
pulmonares intersticiais crénicas, as alteracdaisli@gicas sdo discretas, confundindo-se com
estruturas normais do parénquima pulmonar, comosvasdrénquios. Os diagnosticos nessa
situacao sdo os mais dificeis e que causam masacdedo, mesmo entre leitores experientes
(Graham, 1998).

A Tomografia Computadorizada de Alta Resolucédo (REAe térax tem sido cada vez mais
utilizada em situagbes nas quais a radiografia @ational (RX) apresenta-se duvidosa na
avaliacdo de pneumoconioses, incluindo a silicBsem método com boa acuracia e com
critérios técnicos ja padronizados. No entanto, raéos os estudos que tenham se dedicado

apenas aos casberderline da doenca (Begin et al, 1991 e 1995, Olivetti,3)99

Visando o aprimoramento do diagnéstico das pneunioses, outras técnicas de imagem
tém sido tentadas, como por exemplo, a tomografiaalfa resolucdo com aquisicao
volumétrica, a qual parece promissora para melhstinddo de micronddulos e vasos
(Vernhet et al, 1999; Remy-Jardin et al, 1996). bé@m parece ser vantajosa a técnica digital

para obtencado de radiografias rotineiras (Gambiai, €.996).

Ainda ndo existe ainda uma clara definicdo naditea do papel da TCAR no diagnéstico
precoce da silicose, ndo sendo bem conhecido sériexn elementos clinicos, funcionais e

ocupacionais determinantes da presenca de imagemgativeis com silicosborderline a
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mesma. A partir de tais elementos, poderia secidimada a indicacdo da TCAR, favorecendo
desta forma, a relagdo custo-beneficio da utilizadgiste exame. Tal fato é especialmente
importante nos paises em desenvolvimento, onde/ART&nda é considerada um exame de
alto custo e, por outro lado, a populacdo exposttiGa € muito grande, como é o caso do
Brasil (Algranti et al, 2003).

Embora ja existam estudos descritivos dos achaddgsbes da silicose a TCAR (Remy-
Jardin et al., 1991, 1992), e de comparacao da mesm RX e testes de funcdo pulmonar
(Begin et al, 1991; Talini et al 1995; Gevenoisakt1998), a literatura ainda é carente de
estudos comparativos da TCAR com achados anatototibg@os da silicose, especialmente
em fasedorderlineda doenca. Através de revisdo da literatura lomalse apenas um estudo
no qual foi feita esta comparacéo (Olivetti etl&93). Nesse estudo, pode-se calcular, através
dos dados apresentados, a sensibilidade paragodateonsiderada como 0/1 diagnosticada
pela TCAR e pelo RX, obtendo-se respectivamentereslde 86% e de 57%, em relacéo ao
resultado anatomo patoldgico. Quanto ao desempaahadiografia, resultados semelhantes
foram encontrados por Hnizdo et al (1993) sendq mspectivamente para as subcategorias
0/1 e 1/0, usadas como ponto de corte para didgod@s silicose, a sensibilidade foi de 60%

e 50%, comparadas ao diagnéstico feito atravésitdpsias.

Portanto, as baixas sensibilidades da radiogradim fases iniciais da silicose, aliados as
limitacbes da obtencdo do diagnostico de certevéd de bidpsia pulmonar, que ndo é
isenta de riscos (Britsh Thoracic Society, 199€}) motivos que estimulam a utilizagdo de
métodos teoricamente mais acurados, e ndo invasivaoso a TCAR. Além disso, a TCAR

acrescenta a possibilidade de esclarecer sintornaglteracbes funcionais, através da
visualizacdo de outras lesfes e diagnostico decdsamio percebidas através da radiografia,

como por exemplo, enfisema e sequelas de tubeeculos

O presente estudo tem como objetivo propor crisgpiera indicacdo de TCAR em expostos a
silica cujo RX é negativo oborderline para silicose, com base em dados ocupacionais,

clinicos e funcionais.
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5.2 METODOS

Trata-se de estudo transversal, cujo universo &presentado por ex-mineiros com
diagnosticos prévios de silicose, residentes ndgete Nova Lima e Raposos, MG. Estima-se
que nos ultimos 19 anos tenham sido identificag@osacde 4500 casos de silicose nessa regido
(INSS, 1998). Nesse grupo, existe um subgrupanasid em 1500 pessoas, que movem acdes
judiciais contra o ex-empregador, requerendo irmdedies por acreditarem ter adquirido
silicose. Embora praticamente todos tivessem ditgrmdprévio da doenca, a maioria deles
recebendo inclusive algum beneficio previdenciadievida a mesma, foi estabelecido
judicialmente que todos deveriam ser submetidosrizip médica. As primeiras 140 pericias,
constituiram a casuistica do presente estudo, sesalzadas de novembro de 1997 a
dezembro de 1999. Portanto, partiu-se de uma ¢@suig@ estabelecida de 140 ex-
trabalhadores, ja distribuidos nas 12 subcategoad®ldgicas de silicose. Dentre eles
existiam 69 individuos classificados comd/®, que foram submetidos a TCAR, constituindo

objeto do presente estudo.

Os seguintes instrumentos foram utilizados parasgpéo:

a) Indice de exposi¢do cumulativa a siliga)los dados relativos & exposicao a silica foram
registrados durante a anamnese ocupacional, jaitdede forma detalhada (Carneiro et
al, 2006). As variaveis relativas a intensidadeexjaosicao (“funcdo”, “mina” e época da
exposicdo) foram classificadas em escores basemlagrias mensuracgdes de silica livre
nas diversos minas, realizadas em locais, func@p®eas distintas (Lima et al, 1991-92).
A duracdo da exposicao (em anos de subsolo), efuntoncom os fatores relativos a
intensidade, forneceu a exposicdo cumulativa #maldeterminado periodo. Considerou-
se ainda o tempo de permanéncia da silica nos pslngue correspondeu ao periodo
decorrido entre o ano do inicio da exposi¢cao atéomento da avaliacdo pericial. Esta
ultima medida tem sido sugerida como uma forma ¢ementar de se estudar as relacdes
entre exposicao a silica e seus efeitos (Bucharan2003);

b) Anamnese ocupacional padronizada para fins destiglo e questionario respiratorio
traduzido e adaptado da American Thoracic Sockedyris, 1978);

c) RX de térax, cuja leitura foi feita de modo ipdadente por trés leitores experientes,

sendo um “B reader”. Somente foram aceitos examepidlidade 1 ou 2. A quantificacéo
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dos pequenos nédulos da silicose foi constituidsE? subcategorias que variam de 0/-
até 3/+ (ILO, 1980). Os resultados foram sumarigatmavés da mediana das leituras;
TCAR indicada quando a mediana das trés leit@di®ldgicas foi menor ou igual a 1/0.
Utilizou-se técnica padronizada (aparelho: Siememgjelo Somatom Plus-4; cortes de 1
mm de espessura; matriz de reconstituicdo de 5522 duracdo de cada corte de 1
segundo; janela nivel — 700 a — 800 unidades HmidgfJH); abertura 1000 a 1600 UH;
Kilovoltagem (Kvp) 140; miliamperagem (mA) 240gatitmo de reconstituicdo de alta
resolucao espacial; formatagédo em seis imagentiipe). Com o paciente em posi¢ao de
decubito dorsal (em alguns casos utilizou-se ag@ibito ventral), sem utilizacdo de
contraste venoso, obtiveram-se os cortes ao fmaspiracdo maxima seguida de apnéia.
Os exames foram avaliados por trés radiologistpsreentes, de diferentes servicos, nédo
participantes da etapa das leituras radiologicagradluacdo dos micronédulos seguiu a
proposta de Begin et al (1991), classificando-osgematro categorias de acordo com sua
profuséo (0, 1, 2 ou 3). A classificagao finallbaseada na mediana das trés leituras;
Espirometrias: Realizadas em um Unico espir@mdipo pneumotacografo, marca
Puritan-Bennett, modelo PB100, com verificacdo alédbracdo antes de cada exame, pelo
mesmo profissional. Para fins da pesquisa, asagsptrias foram submetidas a avaliacdo
de uma pneumologista ndo envolvida com a realizdg&oexames, que verificou se as
mesmas preenchiam os critérios de aceitacdo, segandociedade Brasileira de
Pneumologia (SBPT, 1996) e a American Thoracic @pdATS, 1995). Os valores
previstos foram derivados de equacdes para brasilgiPereira et al, 1992). As

espirometrias foram consideradas de boa qualidade.

Foram adotados os seguintes critérios para defindg silicose negativa oborderling

enfisema e tuberculose:

a)

b)

Silicose negativa oborderline individuos expostos a silica, cuja mediana ddsrées
radiol6gicas foi igual ou menor que 1/0, incluindgmrtanto, casos iniciais (1/0), os
considerados “suspeitos” (0/1) e ndo casos (W); 0/

Enfisema: presenca na TCAR de areas de bairaat@o e destruicdo vasculeraser et
al, 1999a) classificadas como: proximal (centrolau panacinar e parasseptal. O
alargamento anormal dos espacos aéreos associaddilrose foi considerado como

“enfisema” irregular ou paracicatricial. A class#tao da extensédo do enfisema foi feita
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de acordo com a proposta de Begin et al (1995)uahexistem cinco categorias (0, 1, 2,
3 e 4), que correspondem ao acometimento respewivie de 0, menos de 25%, de 25 a
50%, 50 a 75%, ou maior que 75% do parénquima mamaA classificacdo final foi
baseada na mediana das trés leituras;

c) Tuberculose (TB): individuos com histéria claida doenca e/ou portadores de sequelas
ao RX e/ou TCAR caracterizadas por presenca des ateaestrias, nodulos calcicos,
alteracOes fibroatelectasicas, espessamento elficegdo pleura(Fraser et al, 1999b).

Nenhum paciente apresentava TB ativa por ocasi&sialo.

Para analises univariadas foram utilizados os dese chi-quadrado de Pearson para
comparacao de proporcdes e os testes t de StudknivVann Whitney para comparacdo de
médias e medianas, respectivamente. A técnica giessfio logistica foi utilizada para
identificar os fatores associados ao diagnosticgilitose & TCAR Foram consideradas as

seguintes variaveis explicativas:

X1: Indice cumulativo de exposicéo a silica;

Xo: Tabagismo em anos/maco ;

Xs: Tempo de permanéncia da silica nos pulmdes, sponelente a diferenca entre a idade a
época da avaliacdo pericial e a idade do iniciexgsicao ;

X4 Cor da pele: 1 = negro e 0 = ndo-negro (pard@edn);

Xs: Capacidade vital forcada (CVF) expressa comogmual em relacdo ao previsto para
brasileiros ;

Xe: Volume expiratorio forcado do primeiro segundd=fy) expresso como percentual em

relacdo ao previsto para brasileiros).

Todas variaveis eram continuas, exceta.a X

Para a constru¢do do fluxograma foi utilizada anitéc de arvore de decisdo denominada
CART (Classification And Regression Tr¢ge&ste € um procedimento nao-parameétrico,
utilizado na classificagdo de individuos a paréineridveis explicativas pré-determinadas. O
algoritmo determina pontos de corte para as vasaeplicativas de forma a criar grupos

com a maior homogeneidade possivel quanto a p@sangido de determinado fator, no
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presente caso, a silicose. O n¢ inicial € formaolotpdos os individuos e seqiencialmente

séo feitas particdes sempre binarias até a intginupstabelecida por um critério de parada.

Para cada arvore foram adotados dois procedimetgoanalise: o primeiro consistiu em
construir uma arvore completa e o segundo foi aplfficacdo desta, sem sacrificar a
qualidade do ajuste, a fim de encontrar a arvoraome mais eficiente. Nesta etapa foi
realizada a validacdo cruzada e aplicado o proeaadiomndenominado podagr(ne para a

escolha da &rvore que tenha variancia minima. laeacompleta discussdo sobre o CART

sugere-se Breiman et al (1993).

A partir das variaveis que se mostraram signifieegtinos resultados dos modelos logisticos

foram elaborados dois fluxogramas pelo CART, dearsmtjiiencial.

As varidveis X e Xs foram utilizadas na construgdo da primeira e degusda arvore,

respectivamente.

Foram utilizados os programas estatisticos Stap&$S versao 10.0 e S-Plus 2000.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica enqitsa do Hospital das Clinicas da
UFMG. Todos os participantes assinaram o formuldeaonsentimento livre e esclarecido,
de acordo com o item IV da Resolucdo 196/96 do €basNacional de Saude (Conselho

Nacional de Saude, 1996), especifico para a pesquis
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5.3 RESULTADOS

A idade dos pacientes variou de 37 a 79 anos cose@sntes valores de médi_m)( desvio-
padrdo (s) e medianax |: x= 57,39, s=9,57 & = 59. Todos eram do sexo masculino e

quanto a cor da pele, 38 foram classificados cobraritos”, 26 como “pardos” e 5 como

“negros”.

A data de admissdo nas minas variou de 1942 a E##Blo que grande parte (65%) dos

participantes iniciou suas atividades entre 196089.

Em relacdo a duragdo da exposicao, a variacaefhial28 anos;(=14,95, s=5,69 & = 15).
O indice de exposicao a silicax)l variou de 6,00 a 161,50_((= 67,22, s=31,12 & = 62,50).

O tempo de afastamento da exposicao, a época tlacaea variou entre 2 a 38 ano;s:(
16,11, s=9,10 & = 15).

Em relacdo aos valores espirométricos previstoSVR variou de 43 a 143%?((:97,94,

$=18,27 eX =99,00) e o VEF variou de 33 a 152‘%=®5,09, $=23,17 & =98,00).

Dentre os 69 pacientes, 22, 35 e 12 foram claadifis, respectivamente, nas subcategorias
radiolégicas 0/0, 0/1 e 1/0. Portanto, 22 consii@sando casos, 35 suspeitos e 12

diagnosticados casos de silicose.

Através da TCAR foram identificados 10 casos coimpat com silicose, sendo todos eles
classificados na categoria 1 pela mediana dagdsityportanto, considerados como leves ou
iniciais. As classificagdes obtidas por RX e TCAdhcordaram em 57 casos e discordaram
em 12. Dessa forma, a TCAR confirmou 5 dos 12 diaticos de silicose feitos pelo RX e

afastou 7 deles. Por outro lado, a TCAR identifiSomovos casos considerados previamente

negativos pelo RX.

Através da TCAR e RX foram obtidos ainda os segsidiagnosticos:
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1. Enfisema: 20 pacientes receberam diagndstico atrdaeTCAR, sendo que alguns
apresentavam dois ou mais tipos diversos de erdisB@ssa forma, considerando-se
o total de diagndsticos de enfisema pela somaigessds tipos, houve um total de 38
diagnésticos. O tipo centrolobular foi o mais freqie (n=17), seguido pelo
parasseptal (n=11), panacinar (n=7) e paracicalripnE3). Dentre estes 20 pacientes,
apenas cinco foram diagnosticados através da rafi@gle torax;

2. Calcificacdo linfonodal verificada através de TCAR3 casos, sendo um deles tipo
"egg shell”, 14 tipo "outras", e trés apresentawvamndois tipos ("egg shell" e "outras");
Linfonodomegalia intratoracica verificada atravési€CAR: 16 casos;

4. Tuberculose: através da TCAR foram diagnosticadbsakos de sequelas tipicas de
TB. Através da radiografia de térax e histériaichnforam identificados sete casos,
sendo desses dois diagnosticados apenas pelaiaistiitica e cinco através de
imagens tipicas a radiografia de torax;

5. Espessamento de paredes brénquicas e/ou brongigscteerificadas através de
TCAR: 14 casos;

6. Micronddulos compativeis com silicose: 10 casostifleados através de TCAR, que
identificou ainda imagens de confluéncias em dessds casos. Através de radiografia
foram identificados 12 casos, com nenhum encorgrecotfluéncia,

7. Opacificacao tipo "vidro fosco" verificada atrawEs TCAR: sete casos, sendo que em
cinco deles o padrdo foi compativel com bronguaotéspiratéria tabagica, um caso
compativel com alveolite alérgica extrinseca e am proteinose alveolar;

8. Nobdulo pulmonar solitério verificado através de TRCArés casos;

9. Imagem compativel com neoplasia pulmonar verificattavés de TCAR (massa):

dois casos.

Nenhuma das imagens descritas nos itens 2, 38% 9,foi identificada através de RX.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo das seguintesaveis: idade; aquelas relacionadas a
exposicao a silica; tabagismo e dados espiromsétricom os resultados dos testes de
comparacdo das mesmas em relacdo as duas clagsficde silicose através da TCAR, ou
seja, “Sim” ou “Nao”. Embora sem significancia ¢istiéca, percebe-se uma tendéncia de
maior tempo de afastamento da exposicdo entre getines para silicose a TCAR, assim

como uma tendéncia de maior tabagismo entre oddavados positivos. Quanto a funcéo
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pulmonar, percebem-se menores valores entre oddecados positivos para silicose a

TCAR, especialmente em relacdo a CVF (p=0,045).

A Tabela 2 mostra a distribuicdo (freqiiéncias aliasl e percentuais) de TB, enfisema,
bronquite crénica e limitacdo crénica ao fluxo aéde acordo com a classificagcdo da TCAR
guanto aos achados de lesdes compativeis conmssiliGs resultados do teste exato de Fisher
indicam que ndo houve diferenca entre os dois grypera nenhuma das morbidades

consideradag0s diagnésticos de TB e enfisema foram fundamestads critérios de TCAR.

A Tabela 3 mostra os resultados dos ajustes dolmdderegressao logistica (modelo 1) que
teve como resposta a silicosiagnosticada através da presenca de lesGes cosipadi

TCAR, independente da classificagéo obtida por RX.

O modelo 1 considerou como variaveis explicativsetas consideradas causais, ou seja, as
relacionadas a exposicao a siligg @ tempo de permanéncia da silica nos pulmdes), déé
“cor da pele” e tabagismo (anos/maco). Inicialmdatam ajustados modelos com a variavel
“cor da pele” considerada em trés categorias distirfbrancos”, “pardos” e “negros”, sendo
0s “brancos” considerados como grupo de referér@@mo os “pardos” ndo mostraram
diferenca em relacdo aos “brancos”, ambos foramides em uma s6 categoria. Além do
mais, no Brasil, devido a grande miscigenacao &tmitas vezes € dificil classificar a cor

da pele como branca ou parda.

Evidenciou-se que a probabilidade de diagnoésticsildmse aumentou 1,037 vezes para cada
incremento de uma unidade no indice de exposicdmnQ ao tempo de permanéncia
pulmonar da silica, a associacao foi inversa, ¢a sglanto maior o tempo de permanéncia,
menor a ocorréncia de silicose. O tabagismo mestrma associagdo de significancia
limitrofe, em sentido de maior ocorréncia de s#Ezcd medida em que se aumentou o

consumo de tabaco (Tabela 3).

Os modelos de 2 a 5 envolveram variaveis ndo cgusando consideradas como variaveis
explicativas os resultados espirométricos da CVNEF;, expressos em percentual do

previsto para brasileiros. Segundo os resultadossaptados na Tabela 4, as varidveis de
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espirometria mostraram-se inversamente associasiiease, ou seja, quanto maior a funcao

pulmonar, menor a ocorréncia de silicose.

Verifica-se que a CVF obteve melhor associacdo aailicose identificada pela TCAR do
que o VEF (Tabela 4).

Foram ainda ajustados modelos tendo como respadiiacse diagnosticada pelo RX e como
explicativas as mesmas variaveis descritas nos lowdateriores com utilizagdo da TCAR,

sem se obter, no entanto, nenhum resultado sigtiftc

A partir das analises de regressao logistica lasinarido como variavel resposta o diagnostico
de silicose através da TCAR, foi possivel escddisevariaveis independentes mais adequadas
para utilizacdo no CART, considerando-se ndo apesassultados estatisticos, mas também
o sentido clinico e o objetivo de tal aplicacdo.98ja, quais seriam as melhores variaveis a se
utilizar na selecao de individuos que deveriam sibrrse a TCAR. Dessa forma, optou-se
por iniciar a arvore pelo indice de exposicao é&sap selecdo de individuos obtida dessa
forma, prosseguiu-se utilizando uma variavel espética, no caso, a CVF pos-
broncodilatador. Apesar da CVF pré broncodilatadomostrado resultados melhores que a
pos-broncodilatador (Tabela 4), optou-se pela zaiffio da dltima. Assim, tentou-se
minimizar alguma possivel influéncia de componestersivel de DPOC que pudesse estar
superestimando o disturbio aferido pela CVF naguglesitivos para silicose a TCAR,

agindo-se portanto de uma forma mais conservadora.

A primeira arvore foi construida tendo como variaesposta a presenca de silicose (sim,
nao) obtida através da TCAR, e o indice de expodigi) como variavel explicativa. Neste
caso, o interesse era a identificacdo do diagmostécsilicose, sendo o grupo de referéncia

constituido pelos portadores de silicose.

A Figura 1 mostra que através do CART foram inmihte formados dois grupos,
identificados os pontos de corte do indice de @gpogjue separam os individuos (52,7). No
grupo formado com aqueles que apresentaragx ondis baixo (< 52,75), todos eram néo
silicéticos (n=21). No grupo formado por aquelemdgx > a 52,7 (n=48) localizavam-se os

10 portadores de silicose. No entanto, dentre e#esdividuos, a proxima subdivisdo
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proposta pelo algoritmo, através do ponto de abet®5,25 dodx néo foi capaz de separar
adequadamente os doentes dos ndo doentes, ddetslegrupo. Portanto, o ponto de corte
do [ex que se mostrou eficiente para agrupar os indigdisinteresse foi o0 maior ou igual a

52,5, o qual se aproxima do percentil 30 da disig#n.

Dessa forma, a partir dos resultados da primeivaréy foi construida a segunda arvore
considerando apenas os 48 pacientes eyjol > 52,75. Novamente a variavel resposta foi a
silicose (sim, ndo) obtida através da TCAR, e desta a varidvel explicativa foi a CVF pos-

broncodilatador em percentual do valor previsto.

A segunda arvore foi capaz de classificar corretaen®00% dos silicéticos (n=10), atraves
do ponto de corte de CVF ¥03,5% do previsto. Este ponto de corte de 103%\d& se

mostrou proximo ao percentil 60 da distribuicéo.

A Tabela 5 mostra informacgdes sobre as variagRiSAVF% e resultado da TCAR quanto a
presenca ou nao de silicose, nos 28 pacientess®eos pela metodologia do CART para

submeter-se a TCAR.



80

Tabela 1 Média 6(), desvio-padrao (s) e mediarid)(de idade, de varidveis de exposicao a
silica, tabagismo, CVF° e VEF e o valor-p de testes de comparacao entreaasifitacoes
obtidas pela TCAR para os 69 pacientes

Classificacdo da Silicose através da TCAR

Variaveis Sim (n=10) N&o (n=59) Valor-p
X s X X s X
Idade (anos) 54,00 7,51 56,00 57,97 9,93 59,0 0,233

Média dos escores da
) ) ) 4,47 0,43 4,43 4,63 1,33 4,83 0,707
intensidade da exposicao

Tempo de exposicdo (anos) 17,00 4,89 15,50 14,61 78 5, 15,00 0,222
indice de exposicao a silica 74,40 21,94 64,00 (66,0 32,41 60,00 0,434
Tempo de permanéncia da

. 28,70 5,79 29,50 33,10 9,98 33,00 0,181
silica nos pulmdes (anos)
Tempo de afastamento

) 11,50 5,21 12,50 16,89 9,41 16,00 0,083
da exposicao (anos)

Tabagismo (anos/macad¥) 16,20 13,45 14,00 10,55 13,42 5,00 0,096
CVF (% do previsto) 87,30 15,31 90,00 99,75 18,21 03,40 0,045
VEF; (% do previsto) 84,40 24,29 94,00 96,89 22,68  ®9,0 0,115

* Estatisticamente significativo; **varidvel de dibuicdo ndo normal
°CVF: capacidade vital forcada em percentual dvigte
°® VEF;: volume expiratério forcado em percentual do stevi

Tabela 2 Distribuicdo de pacientes com TB, enfisema, boiteccronica e Limitacdo cronica
ao fluxo aéreo (LCFA) segundo classificacdo da T@QaRa silicose e resultado do teste exato

de Fisher
Silicose segundo TCAR
Total (69) Valor-p
Desfecho Sim (10) Néo (59)
Enfisema 4 (40%) 16 (27,1%) 20 (29,0%) 0,460
Tuberculose 0 (0%) 12 (20,3%) 12 (17,4%) 0,191
Bronquite crbnica 3 (30%) 6 (10,2%) 9 (13,0%) 6,11

LCFA 2 (20%) 18 (30,5%) 20 (29,0%) 0,712
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Tabela 3 Resultados do modelo 1 de regresséo logisticapt@ilendo como resposta
a silicose diagnosticada através da TCAR e coméwais explicativas aquelas consideradas
CcOmo causais

Variavel OR Valor-p
indice de exposicio a silicay) 1,037 (1,003- 1,073) 0,034
Tempo de permanéncia* (anos) 0,871 (0,773- 0,982) ,0240
Raca (cor da pele) 1,430 (0,093- 21,954) 0,798
Tabagismo (anos/maco) 1,051 (0,997- 1,108) 0,064

* tempo de permanéncia da silica nos pulmdes

Tabela 4 Resultados dos modelos de regresséo logistidgptatendo como resposta a
silicose diagnosticada através da TCAR e como weis&xplicativas os dados espirométricos

Modelo Variavel OR P
CVF pré Bd 0,963 (0,927- 1,000) 0,048
CVF pos Bd 0,964 (0,930- 1,001) 0,054
VEF, pré Bd 0,976 (0,948- 1,005) 0,104
VEF, pos Bd 0,977 (0,949- 1,006) 0,118

a b~ W0 DN

CVF: capacidade vital forcada em percentual doiprev
VEF;:: volume expiratério forcado em percentual do m&vi
Bd: broncodilatador
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Tabela 5 indice de exposicaogl), CVF (% previsto) e resultado da TCAR quanto a
presenca ou nao de silicose, nos 28 pacientess®eos pela metodologia do CART como
candidatos a TCAR.

Paciente lex CVF Silicose Paciente lex CVF Silicose
16 80,5 90 N&o 119 54 94 N&o
19 67 90 N&o 121 60 99 N&o
20 104 103 Né&o 126 71,5 96 N&o
26 1215 87 N&o 137 110,5 93 N&o
30 54 76 Né&o 2 1125 102 Sim
55 57,5 85 N&o 9 53 64 Sim
58 91,5 88 N&o 45 103,5 100 Sim
71 56 93 Né&o 53 80 62 Sim
82 82 92 N&o 77 63 99 Sim
87 80 89 N&o 85 65 79 Sim
91 80 77 N&o 88 60 96 Sim
102 70 72 N&o 93 53 103 Sim
109 79 95 Nao 116 59 84 Sim
115 141 82 N&o 127 95 84 Sim
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59 Néo Silicéticos
10 Silicéticos
N=69

lex < 52,75 lex = 52,75

21 Nao Silicéticos 38 Nao Silicéticos

0 Silicoticos 10 Silicéticos
N=21
N=48
lex < 65,25 lex = 65,25
11 Nao Silicéticos 27 Nao Silicéticos
6 Silicoticos 4 Silicéticos
N=17 N=31

Figura 1: Fluxograma obtido pelo CART com a utilizacdo ddi¢e de exposicaddy) para
selecdo de individuos de acordo com resultado deRT(ositivo ou negativo quanto ao
achado de lesGes compativeis com silidmseerline)
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38 Silicoticos

10 Silicoticos
N=48

CVF <103,5 CVF = 103,5

18 Nao Silicoticos 20 Nao Silicéticos
10 Silicéticos 0 Silicoticos
N=28 N=20

Figura 2: Fluxograma obtido pelo CART tendo o CVF como &eei preditora da selecdo de
individuos de acordo com resultado da TCAR (pasitiv negativo quanto ao achado de
lesbes compativeis com silicdserderling
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5.4 DISCUSSAO

No presente estudo, através dos resultados oljielas duas arvores de deciséo, foi possivel,
de uma maneira sequiencial, selecionar aqueles iddis que apresentavam imagens
compativeis com silicose a TCAR. Através da prime@irvore foram identificados 48
individuos (Ex maior que 52,5) e, dentre esses, a partir da daganvore, foram selecionados
28 (CVF <103,5% previsto), dentre os quais encontravam-séOoportadores de imagens
compativeis com silicoskorderlinea TCAR. Dessa forma, no total, foram identificad@s
(40% dos 69 individuos analisados) que mais sefioe&ream da utilizacdo da TCAR. Os
demais 41 individuos ndo teriam indicagdo, teorgraey de ter prosseguido com a

propedéutica proposta, que foi a TCAR.

Como o desenvolvimento da doenca apresenta umdmatiente dose-resposta em relacao a
exposicdo a silicéHnizdo et Sluis-Cremer, 1993; Hughes et al, 2@lichanan et al, 2003),
faz sentido supor que o conhecimento da exposigio imdividuos poderia auxiliar na
indicagdo da TCAR. Outros elementos importantéacigmente obtidos através de avaliagfes
clinicas, sdo as variaveis espirométricas, quesaptem a vantagem de serem dados objetivos

(numéricos) e de baixo custo.

Assim, no estudo atual, foram utilizados dadostik@mente simples para a sele¢do de

candidatos a TCAR, baseado em quantificacfes dasedo (£x) € na espirometria.

O indice de exposicaogf) utilizado no presente estudo expressa a exposicamulada a
silica obtida através de informacdes recuperaemiamnese ocupacional. Estas por sua vez,
foram correlacionadas as mensuracdes de sili@nias avaliacbes ambientais pré-existentes
e a duragdo da exposicdo (Carneiro et al, 2008gnR,cexistem outros fatores de risco que
devem ser levados em conta para ocorréncia desslitais como susceptibilidade individual,
fatores genéticos, além de outros detalhes da ig§moa silica, ndo captados pelo indice
utilizado. Deve ainda ser considerado que, contease de uma medida cumulativa, o uso do
indice teve como pressuposto que os componentesetsidade e duragdo da exposicao tém
comportamentos semelhantes, o que pode nem semmmero Um estudo recente mostrou
que grandes intensidades de exposi¢do, ainda queufos periodos, sdo mais importantes

que longas exposicdes (Buchanan et al, 2003).
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Em nosso estudo néo foi analisado o periodo dad&gou seja, o tempo decorrido entre a
primeira exposicdo e a ocorréncia da silicose, péis se conheceu exatamente quando a
doenca teve inicio. Segundo Hnizdo e Sluis-Crerh®893), dentre mineiros de ouro menos
expostos, tanto no que concerne a intensidade @uamuracdo da exposicdo, houve um
maior periodo de laténcia do que dentre os maissap. Neste estudo estudou-se uma coorte
de 2.235 mineiros, com casos nos diversos grauslogaca, cuja exposicdo foi mais

amplamente diferenciada.

Com nossos dados, o que se pbde aferir foi o telagmermanéncia da silica nos pulmdes, ou
seja, o tempo transcorrido da primeira exposic&@p aatgraduacdo atual do desfecho de
interesse, a silicose diagnosticada através da TE®&Rcebe-se, no entanto que, dentre os
positivos para silicose a TCAR, encontrou-se unomlak (74,40 em média), assim como um
menor tempo de permanéncia da silica (28,70 anosméxdia) do que em relacdo aos
negativos a TCAR, que apresentavem meédiasge tempo de permanéncia pulmonar da
silica de 66,00 e 33,10 anos, respectivamentes Estdgaveis, embora ndo tenham atingido
significancia estatistica nas analises univariattasm significativas na regressao logistica
multipla. Tais achados parecem coerentes em rekgsiale Hnizdo e Sluis-Cremer (1993).
No entanto, em nosso estudo existem limitacBesnterpretacdo, pois trata-se de uma
casuistica pequena e mais homogénea no que se &efxposicao e graduacado dos casos.
Porém, caso esta inferéncia esteja correta, agatiaknente considerados negativos a TCAR
em nosso estudo, deveriam continuar em acompanhtameholdgico perioddico, pois, mais
tardiamente, poderiam se tornar positivos. E pessimda que 0os ndo-casos representem um
grupo de sobreviventes, cuja exposicdo cumulatis#iGa foi menor. Para se aferir melhor a
importancia deste fator, seria importante compaiadividuos com o0 mesmo
tempol/intensidade de exposicdo e tempos distiregsednanéncia da silica nos pulmdes. No
entanto, na literatura existem controvérsias eacée a relevancia do tempo de permanéncia
pulmonar da silica. Buchanan et al (2003) ndo ena@m importancia deste fator em relacéo
a ocorréncia de silicose numa re-analise de umegecde ex-trabalhadores de uma mina de

carvao na Escocia.

Quanto a funcdo pulmonar, alguns autores tém cadpaos achados da TCAR aos da

radiografia, testes de funcdo pulmonar, variavéiscas e ocupacionais, porém ainda sem
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chegarem a pontos de consenso. Alguns demonstratavés da TCAR, uma melhor
explicagdo para a disfungcéo pulmonar apresentdda pacientes, através da identificagdo de
areas de enfisema pulmonar ndo percebidas petagratia e/ou complicacdes decorrentes da
prépria silicose, como por exemplo, coalescéncited@es (Begin et al, 1991; Talini, 1995;

Gevenois et al, 1998). Este fato pode ser espesmimportante para fins periciais.

Alguns estudos, citados a seguir, demonstram existé&de disfuncdo pulmonar em casos
leves de silicose, porém, a maior parte deles ddimagdo da TCAR para o diagnéstico da
mesma. Wang et al (1997) em estudo de 1.131 tratb@albs chineses, dentre os quais 219
eram expostos a silica, demonstraram uma difersiggidficativa da relacdo VEFCVF e do

teste da difusdo do monoxido de carbono, comparanditicose classificada na categoria

radiolégica 0 com a 1, tanto em fumantes como emfur@antes.

Cowie (1998), ao estudar uma amostra de 242 ingddgdpertencentes a uma coorte de 1.197
mineiros de ouro na Africa do Sul, classificados daersas categorias de silicose, encontrou
uma expressiva perda de Vo, mesmo entre 0s pertencentes as categoriafoachs 0

e 1 de silicose.

Cavariani et al (2005), numa andlise transversa8@ traballhadores pertencentes a uma
coorte ceramistas italianos, demonstraram uma perda87ml de VEFrelacionada a silicose
classificada na categoria 1/0. Neste estudo, demmonse ainda uma perda de 4mL de YEF

para cada unidade do indice de exposicao cumulath@egado, independente da silicose.

Hertzberg et al (2002), estudaram uma coorte dé2lt@balhadores expostos a silica numa
industria automotiva nos EUA, todos nédo silicoticé®i demonstrado um decaimento
significativo da fungdo pulmonar, dependente dadigrde de exposicdo e ajustado para

tabagismo.

Em relacédo aos estudos nos quais foi utilizada AR,&ncontra-se o de Begin et al (1995)
gue estudaram 111 expostos a silica classificag®sategorias radioldgicas 0 ou 1, os quais
foram submetidos a TCAR sendo avaliada a presemeafisema. Foi encontrada associacéo
do enfisema com a presenca de silicose, assim a@aumpa exposicdo a silica e com o

tabagismo, de modo independente. Dessa formafund pulmonar encontrada dentre os
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considerados portadores de silicose pode ter sofodtribuicdo da presenca de enfisema. Os
mesmos autores tinham estudado anteriormente 4%sea silica, também tendo a silicose
classificada radiologicamente como 0 ou 1, os gioagsn ainda submetidos a TCAR. Houve

associacao da disfuncao pulmonar com a presengafidema, mas ndo com a silicose.

Em nosso estudo, ndo foi encontrada associacaticatjua entre a presenca de silicose a
TCAR com o diagnéstico de enfisema, também afguela TCAR. Embora houvesse maior
tabagismo entre os considerados positivos pareosdi do que entre 0s negativos, esta
diferenca ndo foi significativa tanto em analisevanada como na de regressao logistica.
Porém, ha de se considerar que, conforme demoasigaliteratura, o tabagismo pode causar
alteracbes tomograficas em individuos saudaveigne alteracdes nas provas de funcéo
pulmonar. Remy-Jardin et al (1993), demonstraraetgbagistas e ex-tabagistas apresentam
maior quantidade de micronddulos parenquimatososulgpleurais, assim como maior
guantidade de areas de vidro fosco e enfisema dm@o tabagistas. Portanto, considera-se a
possibilidade de que, em nosso estudo, possadaidialguma interferéncia desta natureza,
ou seja, alguma alteracdo tomografica consequemtéaldagismo, como poér exemplo a
bronquiolite tabéagica, ter sido interpretada comlwado tomogréafico compativel com silicose

leve ou inicial &3 TCAR

Em relacéo a utilizacdo da TCAR, a inexisténciant®lelos através dos quais se faria a
classificacdo visual comparativa, de modo semethaotque se faz com as radiografias, pode
ser uma desvantagem. Embora existam propostas deonpamcdo da classificagéo
tomografica, especialmente em relacdo as alteragimsdarias ao asbesto, ainda nao existe
implementacdo abrangente das mesmas. Recenten@nprilflicada proposta pela OIT
(Kusaka et al, 2005).

Apesar disso, segundo a literatura, alguns autemesntraram melhor concordancia entre
leitores de TCAR do que de RX de térax (Talini t1l®95), o que nao foi encontrado em

nosso estudo prévio (Carneiro et al, 2001).

Ressalta-se que a realizacéo de leituras multii@lag) de RX como de TCAR, é fundamental
na comparagdo dos dois métodos, uma vez que habiidade interindividual nas leituras,

conforme observado em nosso estudo anterior (Careeal, 2001)
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Concluindo, no presente estudo, através da utfizalp instrumentos relativamente simples
(Iex e CVF), que se mostraram significativos nas agslestatisticas e sdo possiveis de se
obter durante avaliacdes clinicas, foi possivettifiear 28 (dentre 69 pacientes) que mais se
beneficiariam da realizacdo da TCAR. Estes achpddsriam subsidiar futuras analises de
custo-beneficio da utilizacdo da TCAR nestas cstantias, 0 que seria muito importante
dado que o exame tem sido utilizado indiscriminagt@m na pratica clinica envolvendo

pacientes com exposi¢ao a poeiras minerais.

Como ainda néo existem estudos que elaborem owminam critérios para direcionar a
indicacdo da TCAR em expostos a silica com RX imemaiu borderline para silicose, o
presente estudo, apesar de ter uma casuisticanzeqoele representar uma proposta inicial a
ser confirmada em outros estudos. Como ndo se &abeerto se existiiam elementos
clinicos, funcionais e ocupacionais determinante®mcontro de imagens compativeis com
silicose em fases iniciais ou levasTCAR, os achados do presente estudo devem serem

confirmados em estudos posteriores, com amostrasena

A forma de avaliagdo proposta, pode ainda serzatih, com as devidas adaptacdes, em
outros ramos de atividade profissional nos quaist&xexposi¢cdo a silica ou mesmo a outra

poeira mineral.
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6- CONSIDERACOES FINAIS

O atual estudo, tem como uma de suas principaigajdes o pequeno tamanho da
casuistica, pois a amostra foi dimensionada pasporgler ao estudo inicial, de
comparacao entre leituras radioldgicas e tomogm&fiDessa forma, ao prosserguir o
estudo, ja existia um tamanho de amostra pré-dstadbe e o que se fez, foi testar o
poder do indice de exposicdo em discriminar paggenhas quatro categorias
radiologicas principais da silicose. Com esta apaliobtiveram-se resultados

satisfatérios, conforme descrito no artigo 1.

Apesar das limitacdes, o presente estudo mostrau fgu possivel construir um
indicador sintese de exposicdo a silica (IEX) medatente simples, com dados
recuperaveis a partir da histéria ocupacional, zaga discriminar 0s principais
desfechos relacionados a exposicdo, especialmesteasos jA bem estabelecidos de

silicose, ou seja, néo iniciais.

Verificou-se ainda que, outros fatores relacionadegposicdo, como a continuidade da
mesma apds o diagnostico da silicose, podem essaciados a apresentacfes mais
graves da doenca, tardiamente observadas. Dessa,fee reforca a necessidade da
busca do diagndstico precoce, seguido pelo afastanda exposicéo, visando melhorar

0 prognostico dos portadores de silicose.

Nossos resultados sugeriram ainda haver algum#€mfla de fatores individuais e/ou
raciais, na maior susceptibilidade de adoecimemt@lduns individuos, conforme ja

descrito na literatura.

Entretanto, em relacdo aos cavasderline de silicose os resultados do atual estudo
sugeriram que seria necessario incorporar inforemchais detalhadas sobre a
exposicao pregressa para melhorar o poder dis@iorio do indice. Como por

exemplo, o registro do uso de equipamentos degéotadividual -EPI, a realizacao
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de horas-extra, informacfes sobre férias, etc. Al&wvo, acredita-se que, a introducao
de outros elementos clinicos e funcionais, podemahorar distincdo dos casos
borderlineem relacdo aos expostos “ndo casos”. Por exemdtruimentos viaveis na

pratica clinica, como o teste de caminhada de Gtmsnem corredor, poderiam ser

melhor avaliados em futuros estudos.

No entanto, mesmo considerando as limitacdes doutdi¥ado em expostos a silica
com radiografia normal ou indeterminada, o0 mesmatroa-se Util na construgédo de
um fluxograma para indicacdo da tomografia compariadda de alta resolucédo de
térax (TCAR), juntamente com os resultados da ddpde vital forcada (CVF), aferida

por espirometria.

Portanto, quanto a utilizacdo da TCAR como métatici@nal na propedéutica de casos
borderline de silicose, o presente estudo mostrou que, atra utilizacdo de

instrumentos relativamente simples (IEX e CVF), toer69 pacientes, foi possivel
identificar 28 que se beneficiariam da realizac@ TLCAR, pois dentre estes se
encontravam os 10 casos com imagens compativeisitiocose. Dessa forma, através
da metodologia utilizada, os demais 41 individuesritamente ndo teriam a

necessidade de submeter-se a TCAR.

Sabe-se que a TCAR tem sido utilizada na pratichudatorial de forma nao
sistematica, ou seja, sem aplicacdo de critériefaorecam a relagdo custo-beneficio.

Portanto, seu emprego na vigilancia de populacgasséas ainda ndo esta definido.

Ha necessidade de mais estudos para se esclareceapel da tomografia
computadorizada de alta resolucdo de térax (TCARJiagndstico precoce da silicose,
com identificacdo de critérios para sua indicagé®ando melhor aproveitamento do

exame. Como ainda n&ao existem estudos que propdaifirergramas para direcionar a
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indicacdo da TCAR em expostos a silica com RX nmegatu borderlinepara silicose, o
presente estudo, apesar de ser constituido porcasudstica pequena, pode representar

uma proposta inicial, cuja metodologia devera epetida em outros estudos.

Como nao se sabe ao certo se existiriam elemehtidsos, funcionais e ocupacionais
determinantes do encontro de imagens compativeis silicose em fases iniciais ou
levesa TCAR, os achados do presente estudo devem sengfinm@ados em estudos
posteriores, com amostras maiores. Caso tais adsgltse confirmem posteriormente,
poderdo ser fornecidos elementos para realizacdandkses de custo/beneficio da
utilizacdo da TCAR em programas de vigilancia deubacdes ocupacionalmente

expostas a silica.

Ha ainda necessidade da implementacdo de protocodms padronizacdo de
classificagbes e de modelos visuais de tomografiasexpostos a silica, conforme
recentemente publicado (KUSSAKA e cols, 2685Ppa mesma forma, a leitura de
TCAR em pneumoconioses deve ser feita por mdultigeisores, assim como

preconizado pela Organizacao Internacional do Tmakem relacdo a radiografia.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Organazdgérnacional do Trabalho
(OIT), conjuntamente, iniciaram em 1995, um progitaque visa a eliminagdo da
silicose como problema de satde publica (FEDOT®@7F>. O Brasil participa desta
iniciativa desde 2000 através do Programa NacideaEliminacdo da Silicose (OIT/
PNES, 2002

Sabe-se que grande parte do sucesso deste prodegm@adera da implementacdo de

eficientes mecanismos de controle ambiental nogidode trabalho, assim como de

2 KUSAKA Y, HERING KG, PARKER JE. International Classation of HRCT for
occupational and Environmental respiratory disedsdsSpringer, 1ed, margo de 2005.
$FEDOTOQV, I. Global Elimination of Silicosis: ILO/W@E International Programme. In:
Asian-Pacific Newsletter on Occupational Health &adety. Mineral dusts and prevention of
silicosis, 4: 34-35, 1997.

3 ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO. Programa Nagnal de

Eliminacéo da Silicose (PNES). Proposta prelimiaarsdo de 13 de dezembro de 2001.
Resultado da Oficina de trabalho realizada na eedBrasilia, 12 a 13 de dezembro de 2001;
17p.
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utilizacdo de adequadas medidas de vigilancia sobrexpostos, privilegiando-se as

medidas preventivas.

Pretendendo contribuir para que a ambiciosa mette derograma seja atingida,
acreditamos que o diagnostico precoce da doencdorore pretendido no presente
estudo, seguido do afastamento rapido destes daseposicao, atue como uma forma
de “prevencédo secundaria”, com finalidade de ewdtarogressdo da doenca para suas

formas mais graves.
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APENDICE A

PROJETO DE PESQUISA PARA TESE DE DOUTORAMENTO

A TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ALTA RESOLUCAO DE DRAX NO
DIAGNOSTICO DE CASOS INCIPIENTES DE SILICOSE: QUAD MOMENTO IDEAL
PARA INDICA-LA?

Aluna: Ana Paula Scalia Carneiro
Orientadora: Sandhi Maria Barreto
Co-orientadora: Arminda Lucia Siqueira

HIPOTESE / PERGUNTA

Em expostos a silica com radiografia normal ou teweinada, quais elementos clinicos,
funcionais e ocupacionais sdo determinantes donocde imagens compativeis com silicose

a tomografia computadorizada de alta resolucdo @A

OBJETIVOS

Principal: Propor critérios para otimizacao da @agéo de TCAR no diagnéstico de casos

incipientes de silicose com base em dados ocupasiariinicos e funcionais.

Especificos:
1- Desenvolver um indicador sintese da histéria de exposicdo a silica na atividade de
mineracéo subterranea (primeiro artigo-qualificacéo)

2- Determinar variaveis ocupacionais, clinicasreionais relacionadas a silicose
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EXPOSICAO A SILICA NA ATIVIDADE DE MINERACAO:
PROPOSTA DE UM INDICE (artigo 1)

Trabalho apresentado ao Programa de Pés-Graduat&®aade Publica/Epidemiologia da
Faculdade de Medicina da UFMG para exame de quegdio no curso de Doutorado, em
novembro de 2003, como parte do Projeto de Pesdai$ase de Doutoramento

RESUMO

INTRODUCAO: O adoecimento por silicose apresentaefaradiente dose-resposta em
relacdo a exposicdo a silica, ou seja, quanto naiexposicdo maior a probabilidade de
ocorréncia da doenca, inclusive com formas prop@sente mais graves. Na mineragéo
subterrédnea de ouro os trabalhadores estdo expostversas magnitudete silica inalavel
que podem ser, em parte, registradas durante ana@samcupacional. OBJETIVO: Diante das
variacdes de exposicdo desses trabalhadores, teennecesséria a criagcdo de um indice que
pudesse sumarizar essas peculiaridades e torngposigdo de cada um comparavel a do
restante do grupo. METODOLOGIA: Foram avaliados @4nineiros de ouro, no periodo de
novembro de 1997 a dezembro de 1999, através weiislinica e ocupacional, radiografia e
espirometria. As radiografias foram classificadas diversas categorias, de acordo com a
classificacdo da Organizacao Internacional do Tnabdentre estes, os considerados como
normais ou incipientes foram ainda submetidos aotpafia computadorizada de alta
resolucdo de térax. Para calculo do indice de eégfosforam considerados escores para
fungbes exercidas e minas trabalhadas, tempo eamsiah e em cada funcao, além da época
trabalhada. RESULTADOS: No grupo completo, conitdupor pacientes nas diversas fases
da doenca, o indice proposto apresentou-se dis@iivd em relacdo ao desfecho principal,
que foi a silicose e aos desfechos secundariosfayam a TBC e o enfisema pulmonar.
Porém, no subgrupo dos casos incipientes, nos guaagnitude da exposicdo foi menor e as
imagens de silicose menos definidas, o indice miioccdpaz de discriminar 0s mesmos
desfechos. CONCLUSAO: E necessario que se incempairos elementos, como os clinicos
e funcionais, para melhor entendimento do adoedonem expostos a silica, especialmente
nos considerados como casos incipientes.

DESCRITORES: Silica, silicose, pneumoconiosesgcide exposicado
ABREVIACOES:

Radiografia : RX

Tomografia computadorizada de alta resolugcéo: TCAR
Tuberculose: TBC
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INTRODUCAO

A silicose é uma doenca ocupacional que representaério problema de salde publica,
pois ainda apresenta altos indices de incidénpraealéncia nos paises em desenvolvimento.
Dados nacionais sugerem que Minas Gerais seja ad&stom maior nimero de casos
(BRASIL, 1997), a maioria proveniente de mineracéebterraneas de ouro, mas existem
ainda outras importantes fontes de exposicao carimgos, lapidacées, pedreiras, industria

ceramica, construcao civil pesada (ALGRANTI e c2B03).

E uma doenca com forte gradiente dose-resposteelpdo a exposicdo a silica, ou seja,
quanto maior a exposicdo maior a probabilidade dige@mento, inclusive com formas
progressivamente mais graves (HNIZDO,1993; ROSENMAN96; KREISS, 1996;
BUCHANAN, 2003; MANNETJE, 2002b; HUGHES, 2001).

Estudos recentes mostram que mesmo em exposigm@xentracdes de silica consideradas
dentro dos limites de tolerancia adotados em v@raises (0,1 mg/m3), existe ocorréncia
expressiva de casos de silicose (KREISS, 199@&Fanasmo, excesso de mortes secundarias
a mesma (MANNETJE, 2002a).

Exposicdes cronicas a poeira de silica predispGenaaa ocorréncia de doenca pulmonar
obstrutiva crbnica, independente do adoecimentosjpoose (HNIZDO e VALLYATHAN,
2003), e de TBC (HNIZDO, 1998; COWIE, 1994).

O diagnostico da silicose é baseado na radiogdafigdrax (RX), em conjunto com historia
clinica e ocupacional coerentes (ALGRANTI, CAPITANIARNEIRO e SALDIVA, 2003).

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) deséreu uma padronizacao reprodutivel
da codificagcdo das alteracdes radioldgicas das npoennioses, sendo as lesbes
parenquimatosas classificadas em relacédo a pmffisdna e tamanho (ORGANIZACAO
INTERNACIONAL DO TRABALHO/FUNDACENTRO, 1994; INTERKTIONAL
LABOUR OFFICE, 2000 ). A quantificacdo dos pequenéddulos da silicose varia de 0/- até
3/+. No Brasil, para fins previdenciarios, consi&dse como caso de silicose, aquele cuja
leitura radiologica, feita por pelo menos doisdegs experientes, for igual ou maior que 1/0
(INSS, 1998).
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A doenca na sua forma crénica é insidiosa, ocooapds varios anos do inicio da exposicao.
Em fases iniciais costuma ser assintomatica, oegsintomatica, com pouca alteracdo nas
provas de funcdo pulmonar. Recentemente tem sidolaga a possibilidade da tomografia
computadorizada de alta resolugdo (TCAR) de témxusilizada como método que possa
diagnosticar com maior precisdo lesées minimasildese, porém ainda sem consenso ha
literatura (OLIVETTI, 1993; BEGIN,1995; TALINI, 199 GEVENOIS, 1998; BISCALDI,
1999).

Na mineracdo subterranea de ouro existem diveetoses que condicionam a exposicado a
silica, sendo os principais, a funcdo exercida pedbalhador e a eficiéncia do controle
ambiental em cada mina, o dltimo representado ipahoente por uma melhor ou pior
ventilagdo no interior da mina. Tais fatores es&acionados a intensidade da exposi¢ao. A
duracdo da exposicao representada pelo fator téamws), quando considerada em conjunto

com os fatores relativos a intensidade forneocgas¢éo cumulativa final.

Apesar de conhecida a relacdo dose-resposta, igie er Unico indicador para quantificar e

comparar os trabalhadores entre si quanto a ex§maigilica.

O objetivo do presente trabalho foi desenvolveringicador sintese da historia de exposicao
a silica na atividade de mineragdo subterrdneaude, construido através de informacdes
recuperaveis durante a anamnese ocupacional. Ridagdo do mesmo foram utilizados
como parametros os desfechos relacionados a e&popsiendo o principal a silicose, e os

secundarios a tuberculose (TBC) o enfisema pulmonar
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METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal, cujo universo &gresentado por ex-mineiros com
diagndsticos prévios de silicose, residentes ndgate Nova Lima e Raposos. Estima-se que
nos ultimos 19 anos tenham sido identificados cdecd500 casos de silicose nessa regido
(INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL, 1998). Nesgeupo, existe um subgrupo,
estimado em 1500 pessoas, que movem ac¢les judgpaisa 0 ex-empregador. Foram
realizadas 140 pericias, no periodo de novembi®éé a dezembro de 1999,com utilizagédo
dos instrumentos citados a seguir:

a) Anamnese clinica e ocupacional, na forma deeesta e questionario clinico e
ocupacional padronizado, realizados pela pesquiaado

b) RX de térax nos padrées da OIT (ORGANIZACAO INRACIONAL DO
TRABALHO/FUNDACENTRO, 1994), cuja leitura foi feitde modo independente por trés
leitores experientes. Somente foram aceitos examegialidade 1 ou 2. Os resultados foram
sumarizados através da mediana das leituras. Asub2ategorias radiologicas foram
posteriormente agrupadas nas categorias principai4; 2 e 3. Os portadores de grandes
opacidades foram incluidos na categoria 3, indegr@edda classificagdo dos pequenos
nédulos;

c) testes de funcdo pulmonar constituidos por eswtria realizada de acordo com o |
Consenso Brasileiro de Espirometria (SOCIEDADE BRAIRA DE PENUMOLOGIA E
TISIOLOGIA, 1996) e teste de caminhada de seis tagju

d) TCAR realizadas com técnica padronizada, imtdisanos casos com mediana das trés
leituras radiolégicas menor ou igual a 1/0. Osnees foram avaliados por trés radiologistas
experientes, de diferentes servicos, ndo partitgsada etapa das leituras radiolégicas. A
graduacao dos micronédulos seguiu a proposta ddNBEGols. (1991), classificando-os em
guatro categorias de acordo com sua profusdo, d#o msomilar ao que se faz com a

radiografia de torax de acordo com a OIT.

Definicdes de critérios utilizados para diagnéstied'silicose incipiente”, enfisema, TBC:

a) Silicose incipiente: foram considerados aquelga mediana das leituras radioldgicas foi
igual ou menor que 1/0 de acordo com a classifecagiOIT, portanto inclui casos iniciais
(1/0) e nédo casos (0/1, 0/0 e 0/-), de acordo cemritérios vigentes (INSS, 1998);
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b) Enfisema: foram considerados como portadoreslagjuque preenchessem as definicées
imagenologicas:

-Radioldgica: evidéncias de destruicdo vasculaumemto difuso do volume pulmonar,
caracterizado como hiperinsuflacdo difusa (FRASERIg., 1999b);

-TCAR: presenca de areas de baixa atenuacao eigéstvascular (FRASER e cols., 1999b)
sendo classificado como: proximal (centrolobulggnacinar e parasseptal. O alargamento
anormal dos espacos aéreos associado com fibrae @ considerado como “enfisema”
irregular ou paracicatricial;

c)Tuberculose (TBC): aqueles com histéria clinieaetem sido acometidos pela doenca e/ou
portadores de sequelas ao RX e/ou TCAR caractaszpdr presenca de areas de estrias,
nodulos calcicos, alteracbes fibroatelectasicapessmmento e/ou calcificacdo pleural
(FRASER e cols., 1999g, 1999f). Nenhum pacientegngpo apresentava TBC ativa por

ocasiao do estudo.

Elaboracéo do indice:

Existiam pacientes com inicio das atividades emenagfio subterrdnea em diversas décadas,
trabalhando em diferentes minas, por diferentesoges, diversas funcées com diferentes
tempos de exposicdo em cada uma delas. Todos fattess foram registrados durante a
anamnese e conferidos com os documentos dos aat@sodesso e com as carteiras de
trabalho. Embora ndo se tenha analisado estatistiti@ a concordancia dessas informacgoes,
a mesma pareceu satisfatéria. Nos casos de diswimdde informaces considerou-se as

fornecidas pelo paciente (desde que sem evidédeipsoblemas cognitivos).

Portanto, a historia de exposi¢do de cada trabatHaslou em consideracao: funcao, mina,

tempo de exposicdo (anos) em cada mina, em cadadue a época trabalhada.

As variaveis “funcdo” e “mina” foram classificadas escores, para tal houve a participacao
de dois engenheiros de seguranca do trabalho, les da FUNDACENTRO e outro da

empresa empregadora, que basearam-se em avalkagbestais nas minas, incluindo varias
quantificacdes de silica livre em diversos loc&imcdes e épocas (LIMA e cols., 1991 e
1992), e na experiéncia pessoal para realizarilaugfio de escores. Estas classificacdes

foram orientadas conjuntamente por ambos.



105

A atribuicdo dos escores seguiu uma escala ordingdo numérica. Por exemplo, um escore

7

“4” & maior que o0 escore “2”, mas nao significatar@ente o dobro da exposigéo.

Foram identificadas 25 fun¢gbes no subsolo da mgderaxercidas pelos trabalhadores do
grupo estudado, as quais foram classificadas del@@mm o grau de exposicdo a silica,
sendo atribuidos escores de 1 a 6 (Quadro 1). Agdés foram classificadas de acordo com
as atividades no subsolo e seguem em ordem crescgighificando que uma maior

exposicdo tem o maior peso.

Em relagdo as minas, foram identificadas 8 delas,fqgram classificadas de acordo com o
melhor ou pior controle ambiental, sendo atribuidesores de 1 a 6, sendo que em duas
minas foi feito ajuste no escore dependendo dasgmis ocorreram mudancas importantes
nos ambientes com o decorrer do tempo, com melpareipalmente dos sistemas de

ventilacdo (Quadro 2). Os pesos estdao em ordenest=nrte ou seja, peso 1 significa uma
menor exposicdo ambiental do que peso 2 e assgesSvamente. Da mesma forma que
para as minas, o0 escore para as funcdes € ordamiguardando relacdo aritmética entre os

niveis.

Quadro 1- Escores atribuidos as funcdes

Funcgbes Escore

Operador de planta de refrigeracdo, maquinistaleeador,

gaioleiro, sinaleiro de pocos

Chefe de turno 2
Encarregado, eletricista, mecanico, encanadorspmatador

de ferramentas, transportador de agua, motorrnemgatador 3

de bonde, escoramento

Feitor, operador de maquina de rampa, 4
Rasteleiro, operador de pa mecéanica, operador de pa
carregadeira, operador de jumbo, bracal (incluilntador 5

de frente em desenvolvimento e limpador de subnivel

Operador de perfuratriz, ajudante de perfuratriz. 6

Quadro 2- Escores atribuidos as minas em func&emt#dacéo e de sua eficacia:
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Mina Escore
Mina A 1
Mina B (ap6s 1970) 2
MinasC,D,Ee F 3
Mina G

4

Mina H (depois de 1986)
Mina H (antes 1986)
Mina B (antes de 1970)

A histéria de exposicao de cada trabalhador peddescrita pela equagéo:

Ky K, Ks K4
M 12 FlJle +M ZZ FZjTZj +M SZ F31T3J +M 42 F4JT4J (1)
1 =1 =1 =1

= j j j

4 Ki
Z M, - Fij Tij (2)

i=1 j=
OndeM corresponde a Minak- & funcdo & ao tempo em anos.

A partir da histéria definiu-se o indice de expései¢c que € na verdade, um escore
padronizado:
Historia- média da historia

Desvio padréo

Partiu-se de uma casuistica ja estabelecida depadi®ntes, ja distribuidos nas quatro
categorias radioldgicas de silicose (referidas carategoria 0, categoria 1, categoria 2 e
categoria 3), respectivamente com o0s seguintestamsan=57, n=48, n=16 e R=19.

Para a comparacdo de medianas do indice, foramadiis os testes de Mann-Whitney e

Kruskall-Wallis, respectivamente a categorias hasaiou multiplas. O procedimento para



107

localizar as diferencas entre categorias testaglste iltimo caso foi baseado no pds-teste de
Dunn. Para comparacgéo de proporcao entre grupas fotilizados os teste de qui-quadrado e

qui-quadrado de tendéncia.

Quando se analisou o desfecho principal (silicam®)relacdo ao indice de exposicéo a silica,
foram realizadas andlises com e sem o0s pacientesdesados como observacoes atipicas
(outliers) quanto ao indice. Foi considerado cooutlier aquela observacédo cuja distancia do

quartil mais préximo fosse maior que 1,5 vezestadcia interquartilica.

Foram utilizados os programas estatisticos SPS3wd0.0, GraphPad InStat versao 3.05, e

Epilnfo verséo 6.04.
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RESULTADOS

O indice de exposicao a silica foi aplicado paracdver e comparar os desfechos
relacionados a exposicao, sendo o principal, nlaterste a silicose, e os secundarios a TBC e

o enfisema pulmonar.

Foram analisados estes desfechos no grupo total subgrupo constituido pelos casos
incipientes. Os dados colhidos ja haviam sido par@nte analisados em estudo anterior
(CARNEIRO, 2000), incluindo o estudo da concordardas leituras das radiografias com as

tomografias.

A idade dos pacientes variou de 37 a 86 anos, cédiane 58,44 anos, sendo todos do sexo
masculino. As datas de admisséo nas minas varideal®33 a 1986. Em relacdo ao tempo de
exposicao, a variacao foi de 1 a 45 anos, com nuEliEs,88 anos. O tempo de afastamento
da exposicdo a época da avaliagdo pericial vantne € a 42 anos com média de 16,20 anos.
A maior parte (76%) exerceu 2 ou 3 funcdes no decalio tempo de servigco, sendo que 88%
em algum momento foram “bragais”, 41% alguma verarfo “perfuradores”, 18%

“encarregados”, 13% “ajudantes de perfurador’” e 1lf#6tores”. Quanto as minas

trabalhadas a mais frequente foi a Mina H, segoéiia Mina G.

Os resultados das medianas das leituras radiokgiceontram-se na Tabela 1. De acordo
com critérios radiolégicos vigentes (INSS, 1998)s d40 pacientes examinados, 57 foram
considerados como nao-silicéticos (RBK) e 83 foram considerados casos de silicoser(RX
1/0).

Para fins do presente estudo, dividiu-se os 140ep@ms em dois subgrupos: 66 foram
considerados como casos de silicose bem definidagliagrafia de térax (mediana das trés
leituras radiolégicas maior ou igual a 1/1) e 7éafo considerados duvidosos ou incipientes
(mediana das trés leituras radiolégicas igual ownanegue 1/0), sendo este subgrupo

submetido a TCAR. Desses, cinco ndo retornaramrpatizacédo do exame.
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Dentre os 66 casos de silicose considerados bamdief ao RX de térax 10 submeteram-se

ainda a TCAR por alguma indicagéo clinica (detakyaim de imagens suspeitas).

O somatdrio do numerado da expresséao (1), a asiériexposicéo, variou de 30,00 a 804,00

com média e desvio-padrdo respectivamente de 228 B¥2,29.

Para exemplificar o célculo do indice (escore paidexlo) consideramodois casos: (1)
paciente com historia de exposicao igual a 552,60ndice sera 552,00- 228,38/142,29 =
2,27; (2) paciente com histéria de exposicao igudd,00, o indice sera 84,00- 228,38/142,29
= -1,01. Estes resultados significam que a expostd primeiro paciente foi bastante
acentuada, situando-se a mais de dois desviosepatiiina da meédia, enquanto que a

exposicdo do segundo paciente estd a um desviagatrixo da média.

Como a distribuicdo do indice ndo seguiu a disiglom normal, foram aplicados testes néo

paramétricos para comparacao das medianas ergrapass de interesse.

As estatisticas descritivas do indice no grupol tetamo subgrupo de casos incipientes

encontram-se na Tabela 2.

Observa-se no grupo completo que, quando se compartediana do indice entre silicéticos
e nao silicéticos (Figura 1), através do teste danMAWhitney, houve diferenca
estatisticamente significativa (p=0,000). Quandofese a analise excluindo-se ositliers
(demonstrados nas figuras como pontos indicados wontirculo) o resultado ndo sofreu
alteracdo. As medianas do indice foram ainda camdparem relagédo as quatro categorias de
silicose através do teste de Kruskall-Wallis, caferdnca significativa (p=0,000). Entretanto,
através do poés-teste de Dunn, nado foi identificdiflerenca significante entre as categorias
vizinhas, isto €, houve diferenca da apenas d@g@ade0 para 2, da categoria 1 para 3 e da
categoria 0 para 3, como mostra a Figura 2. Quardez a mesma andlise excluindo-se os
outliers desmonstrados na Figura 2, acrescentou-se difeksnire as categorias 1 e 2. As

demais comparagdes continuaram inalteradas.

Ainda no grupo completo observa-se que os desfesdmadarios, a TBC pulmonar (Figura

3) e o enfisema (Figura 4), também apresentaraaretifas estatisticamente significativas
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quando comparou-se doentes e ndo-doentes em relagédiana do indice, com valores-p do

teste de Mann-Withney respectivamente de 0,04G0fH.

Porém, no subgrupo constituido pelos casos indgsea comparacdo das medianas do indice
de exposicéo a silica em casos e ndo casos dessijlimnto com diagnostico obtido por RX e
quanto pela TCAR (Figuras 5 e 6, respectivamentgp evidenciou diferencas
estatisticamente significativas, com valores-p dste de Mann-Withney de 0,13 e 0,29
respectivamente. Quando se excluiu da analissutiers demonstrados nas figuras 5 e 6, a
comparacao das medianas do indice passou a dearodgérenca significativa nos casos
diagnosticados através do RX de térax, com valdo-peste de Mann-Whitney igual a 0,02.

Em relacéo aos diagndsticos obtidos pela TCAR wa@wdrmodificacdo do resultado.

Em relacdo aos desfechos secundarios (TBC e erdsemsubgrupo de casos “incipientes”
de silicose, os diagndsticos foram obtidos tantta padiografia quanto pela tomografia,
instrumento teoricamente mais sensivel. Em relaca®C, quando utilizado como critério
diagnostico a visualizacdo de sequelas tipicasXadeRtorax (Figura 7), o valor-p do teste de
Mann-Withney para comparacdo das medianas do indéceexposicdo a silica entre
tuberculosos e nao tuberculosos foi de 0,99. Quanidiaada a TCAR para visualizar as
lesbes de TBC o valor-p do teste foi de 0,72. Hacé® ao enfisema quando utilizado como
critério diagnostico alteracdes vistas ao RX daxtdFigura 8), o valor-p do teste de Mann-
Withney para comparacdo das medianas do indicexpesigdo a silica entre casos e néo
casos de enfisema foi de 0,92. Quando utilizada&CAR para diagnéstico do enfisema o

valor-p do teste foi de 0,22.

A TABELA 3 resume os resultados das comparacdasatiana do indice de exposi¢cdo em

relacdo aos desfechos estudados no grupo compietsgrupo de casos incipientes.

Outra possivel forma de avaliar a capacidade dedmitoposto de verificar o gradiente dose-
resposta da exposicdo em relacdo ao desfecho gain@@ilicose), foi a comparacdo da
proporcdo de casos de silicose entre categoridadice definidas pelos quartis do indice.
Quando analisado o grupo completo, evidenciou-s& maior propor¢do de casos a medida

que se aumentou a exposicao aferida pelo indiger@d). Para tal, utilizou-se o teste de qui-
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quadrado de tendéncia, cujo valor-p foi de 0,00ép no subgrupo constituido pelos casos

incipientes, ndo foi observada esta tendéncia,vaor-p do teste igual a 0,12 (Figura 10).

Quanto a validag&o indireta dos diagndsticos deosi através do indice, optou-se pela curva
conhecida como ROC (Receiving Operating Curve)dasem classificacdo de caso feita em
conjunto pelos diagndsticos radioldgicos e de TC#Rjura 11). Dessa forma, no grupo
completo, constituido pelos 140 pacientes, considsee o resultado obtido pela TCAR como
diagnéstico final para os 79 pacientes que se sidpame a este exame (sendo 69 deles
pertencentes ao subgrupo de casos incipientesae $0bgrupo de casos bem definidos que
fizeram TCAR devido a alguma indicacdo clinicayaRas demais 61 pacientes, utilizou-se o
diagndstico obtido pelo RX de térax. A area soliaa foi de 0,715, indicando que o indice
de exposicdo tem um poder discriminatério razoguehnto a ocorréncia da doenca (Zhou et
al., 2002). Excluindo-se os oitutliers a area sob a curva passou a ser de 0,771. Naasfig
11 e 12 a linha diagonal divide a area em duas destd0,50) nivel no qual ndo ha

discriminacdo de diagnosticos.

Porém, no subgrupo de casos incipientes, congiitpa 74 pacientes (considerando-se o
diagnostico obtido pela TCAR em 69 deles e atrdeéRX de térax em 5 deles), a area sob a
curva foi de apenas 0,605 (Figura 12). Excluindoséoutliers a area sob a curva passou a
ser 0,672.

No grupo estudado, varios trabalhadores com didigodprévio de silicose (inclusive em
recebimento de auxilio-acidente do INSS) continmar@aabalhando no subsolo apés o
diagnostico da doenca. Embora este diagnosticori@ntéenha apresentado muitas
discordancias em relacdo ao diagnostico periciglfowese entdo por verificar o
comportamento do indice proposto nestes paciemesekacdo aos demais, pois o efeito da
exposicdo nestas circunstancias poderia estar icenaifo a evolucdo da silicose ja

estabelecida.

Dessa forma, foram selecionados dentre os 140 miasieestudados, os 83 casos com
diagnostico radiologico de silicose (mediana dés teituras >1/0) que foram divididos em
dois subgrupos: o subgrupo que continuou trabathasosto a silica mesmo apés o

diagndstico prévio de silicose (n=44), e o subgrdg® que foram afastados da exposi¢ao por
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ocasido deste diagnoéstico (n=39). Os mesmos 8% dasam ainda classificados em casos
“leves”, representados pela leitura resumida negcaita 1 (n=48), ou em casos “moderados e

graves” representados pelas categorias radiol6giea3 (n=35) analisadas conjuntamente.

Inicialmente verificou-se a mediana do indice deposicdo a silica, quantificado
considerando-se a época do desligamento da emprestorme os subgrupos descritos
acima. Comparou-se as medianas do indice de acordoa gravidade radiolégica entre os
gue permaneceram expostos a silica apds diagndigisdicose e 0s que ndo permaneceram
(Tabela 4). Embora para igual gravidade radiologieaceba-se uma tendéncia de menor
indice para os que permaneceram expostos, ndo kbdevenca estatisticamente significativa

na comparacao das medianas do indice atravéstde tessMann-Whitney.

Comparou-se entdo a proporcdo de casos moderagi@yes em relacdo a continuacao ou
ndo da exposicao (Tabela 5) sem encontrar-se dif@restatisticamente significativa através

do teste de qui-quadrado (p=0,373).

Por fim, comparou-se a mediana do indice de ex@osi silica no grupo que continuou
exposto com a do que nao continuou, sendo queupm giue continuou exposto a silica apés
diagndstico de silicose (n=44) a mediana do infiicde 0,0672, enquanto no grupo que foi
afastado da exposicdo a silica ap6s diagnostigilidese (n=39) a mediana do indice foi de
0,19. N&o foi encontrada diferenca significativaats do teste de Mann-Withney, (p=0,553),
embora se perceba uma tendéncia de menor indicguegsermaneceram apos diagnostico de

silicose.

Dessa forma, nédo foram encontradas evidénciasupm grstudado, de ter ocorrido influéncia
do fato de permanecer exposto a silica apos didgadde silicose em relacdo a gravidade

radiol6gica da mesma.
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DISCUSSAO

O estudo examinou as relacdes do indice propostoocadoecimento por silicose em 140 ex-
mineiros de ouro. Este indice ndo pretende capt@wst os determinantes envolvidos na
exposicao a silica, nem tdo pouco aborda os mewaside deposicadoaearencepulmonar.

De fato, existem outros fatores de risco que desemnlevados em conta para ocorréncia de
silicose, tais como susceptibilidade individualiofas genéticos, além de detalhes da
exposicdo a silica ndo captados pelo indice. Eataela este ultimo fato, ressalta-se que, no
presente estudo ndo foram levados em considerap@&daro total de permanéncia da silica
nos pulmdes, nem periodo de afastamento da exposietn periodo de laténcia, que podem
ter influéncia na ocorréncia de silicose (ROSENMANCOLS, 1996; KREISS e ZHEN,
1996).

Embora reconhecendo que as “medidas resumo” eml g&oca sujeitas a imperfeicoes,
especialmente quando feitas de modo retrospectvm cdados obtidos pela histéria
ocupacionalp indice proposto pretende, de um modo simpleanriesa exposi¢ao a silica na
atividade de mineracdo subterranea de ouro, atraeésnformacdes recuperaveis na
anamnese. Entdo, a exposi¢cdo assim resumida petaedacionada aos desfechos principais.
Ao contrario dos indices tradicionais de exposigasilica, que sdo elaborados a partir de
medidas quantitativas diretas (md)nrabalhadas de diversas formas (ROSENMAN, 1996;
KREISS, 1996; HNIZDO, 1993; BUCHANAN, 2003; MANNEE, 2002A e B; HUGHES,
2001), a proposta deste indice foi trabalhar cotores. Dessa forma, com os dados obtidos,
pode-se localizar em quais classes o0 paciente geaédra e proceder o calculo do indice, o
que, de certa forma, simplifica a abordagem. Estad de avaliacdo pode ainda ser utilizada,
com as devidas adaptacbes, em outros ramos delaakdviprofissional nos quais exista

exposicdo a silica ou a outro elemento.

No entanto, como se trata de uma medida cumuladiyaessuposto que os componentes de
intensidade e duracdo da exposi¢cao tenham compartasmsemelhantes, o que nem sempre
ocorre. Um estudo recente mostrou que grandessidies de exposicdo, ainda que por
curtos periodos, sdo mais importantes que expasmi@dongadas em concentracdes menores
(BUCHANAN e COLS, 2003).
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Quando um trabalhador de subsolo desenvolve aosd#licele deve ser imediatamente
remanejado de fungcdo para a superficie, sem e@dwsi silica, devido ao risco de
agravamento da doenca (HNIZDO, 1993; INFANT-RIVARIY91). No presente estudo,
embora muitos trabalhadores tenham continuado &gassilica apds o suposto diagndéstico
prévio da doenca, ndo foram encontradas evidédeiadeito modificador da continuidade da
exposicdo em relacdo a gravidade radiol6gica desescaPorém esta andlise estd sujeita a
muitos viéses, especialmente porque, como naoat® de um estudo prospectivo, ndo se
conheceu ao certo a data de inicio da silicosesgsicientes, dada a grande discrepéancia dos
diagndsticos periciais com os diagnésticos antesi¢em geral feitos por ocasido da avaliacéo
do INSS). Portanto ndo se sabe se aqueles que moemm da pericia atual foram
classificados como “casos” realmente eram “caso&pa@ca do suposto diagnostico anterior,
ou ainda se os que foram classificados como “moddsrau graves” eram anteriormente
normais ou “leves”. Deve se ainda ressaltar o thp no presente estudo, ndo ter sido
analisado o componente clinico-funcional dos désfecestudados. Apenas avaliou-se o
componente radioldgico, sendo possivel que a egg@osicontinuada assuma outras
particularidades no desenvolvimento da doenga, ammaomponente clinico-funcional mais

intenso, ndo abordado no presente estudo.

A literatura mostra que a ocorréncia de TBC pulmanauito maior em silicoticos que em
nao silicéticos e que a exposicao a silica, mesmoevidéncias da presenca de silicose, € um
fator de risco para o desenvolvimento de TBC pubmpomclusive com gradiente dose-
resposta em relagdo a magnitude da exposicdoca ¢fiNIZDO, 1998; COWIE, 1994). O
mesmo ocorre em relacdo ao enfisema pulmonar, pspfreando influéncia do tabagismo
(HNIZDO, 1991).

Em nosso estudo, quando se analisou o grupo campke140), consideramos os diagnésticos
de TBC e enfisema fundamentados apenas em achadiokgicos, tendo em vista que nem
todos foram submetidos & TCAR. Foram encontradasedicas estatisticamente significativas
em relacdo ao indice entre casos e nao casos.déoasilo-se que o RX de térax é um método
menos sensivel que a TCAR para o diagnéstico dseemfi, assim como para as sequelas de
TBC (SNIDER, 1994), pode ter sido subestimada atémcia dessa doenca, o que pode ter
enfraguecido as associacdes do indice de expos@@oas mesmas, embora 0s resultados

tenham sido significativos.
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No subgrupo dos casos incipientes o indice ndo asrau suficientemente discriminativo

para diferenciar casos de ndo casos. Nao encorgraemhum artigo que tenha se proposto a
estudar indices de exposicdo apenas em casos eimepi para comparar aos NOSS0S
resultados, mas € possivel que os dados utilizaal@sa construcdo do indice, baseados em
escala ordinal, ndo sejam suficientemente acunaai@sdiscriminar os niveis de exposi¢do no

grupo incipiente, que é um grupo mais homogénemqrepo completo.
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CONCLUSOES

O indice proposto apresentou-se discriminativo eacéio aos desfechos principal (silicose) e
secundarios (TBC e enfisema) no grupo completoquad a magnitude da exposi¢éo foi em

geral maior e os casos melhor definidos quantmagens.

Entretanto, o indice proposto ndo se apresentatientemente discriminativo em relagdo aos
mesmos desfechos no subgrupo dos casos incipipai@sps quais a magnitude da exposicao
foi menor e as imagens de silicose sdo menos dafinioferecendo maior dificuldade ao

diagnéstico.

Concluindo, o esforgco empreendido no presente estuustra que é possivel construir um
indicador-sintese de exposicéo a silica, relativaensimples com dados recuperaveis a partir
da histéria ocupacional, capaz de discriminar omcjpais desfechos relacionados a
exposicao. Nossos resultados sugerem, entretamoseriam necessarias informacdes mais
detalhadas sobre a exposi¢cdo para melhorar o ghseriminatorio do indice nos casos
incipientes da doenca e que é necessario incorpoitans elementos, como 0s clinicos e

funcionais, para melhor entendimento destes casos.
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Tabela 1: Distribuicdo dos 140 pacientes em relagélassificacéo radioldgica da silicose
segundo padrdes da OIT

Classificacdo Classificagdo Frequéncia % % acumulada

resumida completa

0 0/- 0 0 0
0 0/0 22 15,7 15,7
0 0/1 35 25,0 40,7
1 1/0 17 12,1 52,9
1 1/1 23 16,4 69,3
1 1/2 8 5,7 75,0
2 2/1 6 4,3 79,3
2 2/2 6 4,3 83,4
2 2/3 4 2,9 86,3
3 3/2 4 2,9 89,3
3 3/3 15 10,7 100,00
3 3/+ 0 0 100,00

----- Total 140 100,0

TABELA 2: Estatisticas do indice de exposi¢do ngpgrcompleto (n=140) e no subgrupo de
casos incipientes (n=74)

Grupo Média Mediana DP  Minimo 1°quartil  3° quartil Maximo
Completo -0,0021  -0,2557 1,000  -1,39 -0,74 0,50 4,05
Incipientes  -0,3529 -0,6070 0,741  -1,35 -0,85 0,03 1,99




118

TABELA 3: Resultados das comparacGes da medianadice de exposicdo em relacdo aos
desfechos no grupo completo e no subgrupo de caspgentes

Diagnostico através de  Mediana do Mediana do Valor- p da comparacao da

métodos de imagem de indice nos ndo  indice nos mediana do indice de
torax casos (n) casos (n) exposicao a silica
GRUPO COMPLETO (N=140)

Silicose ao RX -0,635 (83) 0,166 (57) 0,000
Tuberculose ao RX -0,284 (115) 0,419 (25) 0,044
Enfisema ao RX -0,340 (120) 0,995 (20) 0,001
SUBGRUPO INCIPIENTE (N=74)

Silicose ao RX -0,635 (57) -0,396 (17) 0,129
Silicose a TCAR -0,635 (59) -0,326 (10) 0,290
Tuberculose ao RX -0,593 (65) -0,691 (9) 0,993
Tuberculose a TCAR -0,621 (61) -0,586 (8) 0,722
Enfisema ao RX -0,607 (70) -0,298 (4) 0,924
Enfisema & TCAR -0,677 (49) -0,509 (20) 0,216

Tabela 4: Mediana do indice de exposicéo a siticduacao da gravidade radiologica
da silicose e da continuidade da exposicao

Continuidade da exposicdo Valor-p do teste de

Silicose: Classificacéo radioldgica

Sim N&o Mann-Whitney
Casos “leves”- Categoria 1 (n=48) -0,403 -0,003 80,7
Casos “moderados e graves”

0,756 0,390 0,75

Categorias 2 e 3 (n=35)

Total (n=83) 39 4 e
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Tabela 5: Distribuicdo de casos de acordo com\adgde radioldgica em relacao a
continuacdo ou nao da exposicao a silica

Continuidade da exposicao

Silicose: Classificacdo RX

Nao Sim Total
Casos “leves” (categoria 1) 25 23 48
Casos “moderados e graves”
_ 14 21 35
(categorias 2 e 3)
Total 39 44 83

Figura 1. Box-plot do indice de
4 0140
ore exposicdo a silica no 140
3
2 pacientes classificados através do
& 2 Bi . S
9 RX de térax entre silicéticos {¥0)
o 1 e T
x - e nao silicéticos (0/0 e 0/1)
@ 0
R
]
L -1
‘ —_—
£ 2
N= 57 83
Nao Sim
Silicose: RX de térax
5
4 O140
Figura 2: Box-plot do indice de
31
o o120 o exposicdo a silica nos 140 pacientes
& 2 86 L .
0 distribuidos nas quatro categorias
2 1 Bts S
5 radiologicas (0,1,2,3) segundo
o 0f e :
: classificacdo resumida da OIT
Q -1
h-] Q75
£ -2
N= 57 48 16 19
0 1 2 3

Silicose: categorias radiolégicas
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Figura 10: Proporcdo dos casos de
silicose dentre o subgrupo de casos
incipientes diagnosticados através do
RX de térax, distribuidos em quatro
categorias codificadas em intervalos
de acordo com os quartis do indice de

exposicao a silica

Figura 11: Curva ROC do

indice de exposicao a silica em
relacdo aos diagndsticos de
silicose nos 140 pacientes
obtidos através de RX e TCAR

de torax
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Figura 12: Curva ROC do indice
de exposicado a silica em relacao
aos diagnésticos de silicose nos
pacientes do subgrupo incipiente
obtidos através de TCAR de

térax (n=69)
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APENDICE B

INSTRUMENTOS UTILIZADOS
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ANAMNESE CLINICA

Queixas clinicas (queixa principal, histéria da moléstia atual, anamnese especial, uso de
medicamentos)

Doencas pregressas, tabagismo, etilismo

EXAME FiSICO: estatura:___peso: est.nutricional:
cianose: ___ %SatO2 repouso: hipocratismo digital:___ PA: FC: FR:

AR: forma do torax
expansibilidade
eupneico em repouso : sim ou ndo

Ausculta respiratéria detalhada

ACV:

AD:

outros:



QUESTIONARIO OCUPACIONAL

Nome da empresa

Data do atendimento

Nome do trabalhador

Naturalidade

Procedéncia

Endereco de referéncia

Rua/av. n°
Bairro

Municipio Estado

Telefone de contato

Datade nascimento  ~  |dade Sexo
Raca

Escolaridade

Ocupacdo principal

Relacdo no mercado de trabalho: _ assalariado __ _empregador
__aposentado __mercado informal __outros
Situacdo atual de trabalho: _ ativo na mesma funcéo

__afastado (tempo de afastamento__ )

Tempo de exposicao a silica:
Tempo de afastamento da exposicéao:
Idade em que comecou a exposi¢do

ANAMNESE OCUPACIONAL

130

cep

__desempregado __autbnomo

__ativo com desvio de funcéo
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-Histéria ocupacional pregressa: Relacione todas as ocupacdes ja exercidas (da primeira até a dltima)
citando o periodo que exerceu cada uma delas

-Historia ocupacional atual:

Ocupacdo ( tempo na ocupacdo, organizacdo do trabalho, descricdo do posto de trabalho)

Dados epidemiologicos no ambiente de trabalho:

- alguém ja teve Silicose diagnosticada?
- alguém ja teve Tuberculose?

Perguntas:
1- Vocé trabalha diretamente exposto a gases, vapores ou fumos?
2-Vocé trabalha proximo a emissédo de poeiras?

Layout da empresa/ setor de trabalho:
(usar o verso)
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QUESTIONARIO RESPIRATORIO

(responda Sim ou N&o)

Tosse:

1-Vocé geralmente tosse ao acordar?

2-Vocé geralmente tosse ao acordar no inverno?

3-Vocé geralmente tosse durante o dia ou a noite?

4-Vocé tosse por pelo menos 3 meses ao ano ao acordar?

Dispnéia:

0- ausente ou aos esforgos intensos (ao subir ladeiras, jogar bola, andar de bicicleta)
1- ao andar apressado no plano ou numa subida leve?

2- a0 acompanhar o passo de pessoas de sua idade andando no plano?

3- vocé tem que parar para descansar quando anda no plano no “seu passo”?

4- ao andar no plano cerca de 100 m em passo normal?

5- em repouso ou aos minimos esforgos (trocar de roupa, tomar banho)

Expectoracéo

1- Vocé geralmente escarra ao acordar?

2- Vocé geralmente escarra ao acordar no inverno?

3- Vocé geralmente escarra durante o dia ou a noite?

4- Vocé geralmente escarra pelo menos 3 meses por ano ao acordar?

Sibilancia (chiado)

1-Vocé ja notou chiado no seu peito?

2- Vocé ja teve sibilancia fora de episddios de resfriados ?

3- Vocé ja apresentou algum episodio de chieira e falta de ar?
4- Sua respiracdo é normal entre estes episodios?

Dor Toréacica

1- Vocé sente dor no térax ao respirar ou ao tossir?
2- Vocé sente dor no térax ao fazer esforcos fisicos?
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Doencas correlacionadas:  Marque Sim ou N&o

1- Vocé apresenta, ou ja apresentou (diagnosticado po médico):
a- trauma de torax:
b- fraturas de costelas:
Cc- cirurgias toracicas:
d- bronquite crénica:
e- asma bronquica:
f- enfisema:
g- tuberculose:
h- pneumonia:
i- pleurisia:
j- hipertenséo arterial:
k- doenca coronariana:
I- insuficiéncia cardiaca



Classificacéo Internacional de Pneumoconioses- OIT,

FOLHA DE LEITURA RADIOLOGICA
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N.° DO RX

DATA DO RX

LEITOR

DATA DA LEITURA

QUALIDADE (1, 2, 3, 4)

COMENTE CASO NAO SEJA
PERFEITA

PARENQUIMA (VISUAL
PERFEITA: SIM=1 NAO =2
PLEURA  (IDEM)

PEQUENAS OPACIDADES
PROFUSAODEO/—-A3/+

D E D E D E
SUPERIOR 1 1 1
ZONAS — MEDIA L L L
INFERIOR 1 1 1
FORMA — TAMANHO
PQR ST (2 SIMBOLOS) (- (- (-
GRANDES OPACIDADES Nao Nao Nao
ABC [ || |
ESPESSAMENTO PLEURAL Nao Nao Nao
D E D E D E

TIPO { Difusa

LARGURA ABc Placa

FRONTAL

EXTENSAO

DIAFRAGMA

SEIOS COSTOFRENICOS

CALCIFICACOES PLEURAIS

DIAFRAGMA
LOCAL PAREDE
OUTROS

EXTENSA 1,2,3
0o

SIMBOLOS | [aX, BU, CA)
CN, CO, CP,
CV, DI, EF, EM,
ES, FR, HI,
HO, ID, IH, KL,
oD, PI, PX, RP,
TB|

COMENTARIOS




135

TABELA DE PARAMETROS DE ESPIROMETRIA

Nome:

Diagnostico:

ldade: Est.: cm Data:

Encontrado Previsto Limite inferior Percentagem

CVv %
CVF %
VEF; %
% VEF; /ICVF
FEF 25-75% %
% FEF/CVF
CVF pos-Bd %
VEF; p6s-Bd %
FEF25-75% p6s-Bd %
VVM %

Valores de referéncia previstos para Brasileiros - Pneumobil (Pereira)

Resposta ao Bd CVF VEF1
% poOs-pré Bd/previsto % %
Em ml ml ml

Oximetria em repouso : % (FC=)



CRITERIOS DE AVALIACAO DE QUALIDADE DA ESPIROMETRIA

Paciente:
Ne° ficha:

ACEITACAO

136

Processo:

Minimo aceitavel serda 1 curva preenchendo todasit#sios

12 curva

22 curva

32 curva

INICIO

Volume extrapolado < 5¢
daCVFou0,15L

o

TERMINO

Duracdao:
> 65
>10s (se obstrucao)

Platé no dltimo segundo

ARTEFATOS
AUSENTES

Tosse no 1°s

Vazamento

Obstrucdo da peca bug

ou Valsalva

al

Nota obtida:




CLASSIFICAGAO DA SILICOSE E ENFISEMA PELA TCAR

PARA A CLASSIFICACAO DA SILICOSE

Categoria 0 auséncia de micronddulos

Categoria 1 Micronodulos presentes, porém sematm@nto dos vasos
Categoria 2 Microndédulos presentes , com algurmabwento dos vasos
Categoria 3 Micronddulos presentes com acentuatdarnento dos vasos

Adaptado em BEGIN, R e cols., 1991.

Coalescéncias: Presentes Ausentes

Grandes opacidades: Presentes Ausentes

PARA A CLASSIFICACAO DO TIPO DE ENFISEMA

Centrolobular Paraseptal Cicatricial Panacianar

PARA GRADUACAO DA EXTENSAO DO ENFISEMA

Categoria 0 Ausente
Categoria 1 menos de 25%
Categoria 2 de 25-50%
Categoria 3 de 50-75%
Categoria 4 mais de 75%

Adaptado de BEGIN, FILION E OSTIGUY, 1995

PARA LINFONODOS

Linfadenomegalia: Sim N&o

Graduar n° de cadeias acometidas:

Calcificacéo: Sim N&o

Tipo de calcificacdo: periférica (“egglEhe outra

OUTROS ACHADOS SIGNIFICATIVOS (especialmente suiyes deTBC e neoplasia). Breve relato

137
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FICHA DE COLETA DE DADOS

1-IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome: N° na pesquisa
N° processo: Idade Raca:B F N O

Procedéncia:
Escolaridade: NUmero de atewditos na pericia

2-DADOS OCUPACIONAIS

Data de entrada e saida da mineracdo, em que nalbahou, funcdes que exerceu e tempo em cadal eliast

Tempo de exposi¢do a silica (anos) Tempo de exposi¢ao: Continuo: Sim Nao
(s®0, quanto tempo )

Tempo de afastamento desde o término da expogiédmmomento (anos)

Idade em que comecou a exposicéo (anos)

Historia ocupacional pregressa a mineracdo (e esknénte durante o periodo de
interrupcao):

3-RELACAO NO MERCADO DE TRABALHO:

Apoés ter saido da mina:  parou de traballsam: N&o :
se ndo: em qual atividade: Pomntuéempo:
em qual situacéo: assalariado desempregado empregador
autbnomo

outros
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4-DADOS PREVIDENCIARIOS:

Aposentado: Sim Nao se sim continue:

Ha quanto tempo (anos)
Motivo : tempo de servigo
invalidez acidentéaria silicose outra

invalidez por doeng¢a ndo ocupacional

Auxilio acidente por Silicose: Sim Nao

Se sim: Ha quanto tempo (anos)

5-HISTORIA FAMILIAR

Outras pessoas de sua familia trabalham (ou trataait) na mineracéo? Quantos? Quem?

Adquiriram silicose, segundo seu conhecimento?

Alguém de sua familia tem ou ja teve tuberculos@antos? Quem?

6- ANAMNESE RESPIRATORIA (responder sim ou n&o)

Sintomas respiratorios que apresenta com frequéleamais de 3 meses/ano ha mais de dois anos:

a-Tossé b-Expectoracao

Em relacédo a silbilancia:
Jé apresentou sibilancia fora de episédios deiadsf?

Ja apresentou algum episédio de sibilancia asswmeidalta de ar?



Dispnéia

0- aos esforgos intensos (ao subir ladeiras, jogkr, andar de bicicleta)

1- ao andar apressado no plano ou numa subida leve?

2-Ao acompanhar o passo de pessoas de sua idaatedantb plano?

3- Vocé tem que parar para descansar quando angammno “seu passo”?
4- ao andar no plano cerca de 100 m em passo ribrmal

5- em repouso ou aos minimos esforcos (trocar uigardomar banho)

Tabagismo atual: Sim Nao:

Ex-tabagista: Sim Ndo  Ha quantos anos parou Anos/maco

7- EXAME FiSICO:

MV diminuido: Sim Naa

Crepitacdes: Sim N&ao
Sibilancia: Sim Nao
Normal:

8- RX DE TORAX —OIT NuUmero de RX realizados

1°LEITOR [ 2°LEITOR | 3°LEITOR

MEDIANA

Qual.geral

Profusao

Tipo
(forma e tamaanho)

Alterac@es Pleurais: Sim ou Ndo
(parede, diafragma, seios costo frénicps)

Coalescéncias: Sim ou Nao

Grandes opacidades: Sim ou N&o
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9- TCAR
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10 leitor 2° leitor 3° leitor
Micronodulos (categoria)
Coalescéncia (sim ou nao)
Grandes opacidades (sim ou ndo)
Enfisema (Categoria):
Centrolobular
Parasseptal
Panacinar
Outros
Linfonodomegalia (sim ou néo)
Calcificac&o linfonodal (sim ou n&o)
Outras
10-ESPIROMETRIA
Qualidade: Pré Bd: Pés Bd
classificagdo:  Normal Obtrutiva: Restritiva: Mista:
Graduacéo: leve moderado grave:
Prova Bd: Positiva: Negativa: N&o realizada
Parametros em relacéo ao previsto (%):
Pré Bd: CVE VEF1: FEF25-75%
PésBd: CVE VEF1: FEF25-75%

11- TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS

Repouso: %satO2 FC:

Corredor: %satO2: fim minima:
%tempo nas faixas: 1 2 3 4 5
Distancia FC final
Atingiu FC submaxima prevista: Sim:

Mesma data da espirometria: :Sim
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12- CO-MORBIDADES (SIM OU NAO)
Enfisema Asma Limitacao crdénica ao fluxo aéreo TBC PNM

HAS Cardiopatias Auto-imunes outras

13- SILICOSE Sim N&o
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APENDICE C

ARTIGO 1 PUBLICADO

Revista de Saude Publica 2006, 40(11):83-91
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APENDICE D

ARTIGO 2 PUBLICADO

(American Journal of Industrial Medicine, v.49, n.10, p.811-818, 2006)
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ANEXOS
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ANEXO A: APROVACAO DO PROJETO PELO DEPARTAMENTO
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ANEXO B: APROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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ANEXO C: CERTIFICADO DE QUALIFICACAO



