Silicose em Lapiddrios de Pedras
Semipreciosas de Belo Horizonte:
Atendimento Ambulatorial Revela Grave
Problema de Saude Publica

Ana Paula Scalia Carneiro’
Lucille Ribeiro Ferreira?
Tarcisio M.M. Pinheiro?
Cléber A.L. Heckert?

Fldvia Pereira Costa’

Rosinelle Castelo B.R. Loyola®
Poliana Freitas da Rocca®

RESUMO

A silicose € um antigo problema de Sadde Pdblica, porém ainda pouco reconhecida e estudada em
lapidirios de pedras semipreciosas. O objetivo do presente estudo foi conhecer parte do perfil clinico-
epidemiolégico de tais trabalhadores, assim como comparar o grupo de pacientes sintomaticos ou com
diagnosticos tardios, representados neste estudo pelos denominados “casos-sentinela”, com os
assintomaticos ou pouco sintomaticos, representados pelos considerados como “busca-ativa”. Mo periodo
de abril de 1993 a dezembro de 2003 foram atendidos no Ambulatério de Doencas Profissionais do
Hospital das Clinicas, UFMG, 61 lapiddrios expostos a silica, os quais foram submetidos a anamnese
clinica, ocupacional, espirometria e radiografia de térax nos padrées da Organizagao Internacional do
Trabalho. A silicose foi diagnosticada em 26 casos, alguns com formas graves da doenca, apesar de ainda
jovens. Foi diagnosticada tuberculose pulmonar em 12 dos pacientes, sendo que 90% deles eram portadores
de silicose. Dos 17 pacientes considerados “casos-sentinela”, 6 evoluiram para 6bito por insuficiéncia
respiratoria devido a silicose e suas complicacées. Verificou-se que o inicio das atividades ocorre
precocemente, em pequenas oficinas, no proprio domicilio, envolvendo uma parcela de mao-de-obra
feminina e infantil, trabalhando em precarias condigfes, com longos periodos de exposicao a silica. Além
da gravidade dos casos atendidos, foi constatado grande desconhecimento do risco ocupacional por parte
dos lapidarios, indicando necessidade de agoes de carater multidisciplinar, incluindo busca ativa, dirigida
a estes trabalhadores.
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INTRODUCAO

Mo nosso meio, a silicose & a pneumoconiose mais
freqliente e os principais ramos de atividades implica-
das sdo: mineragdo, inddstria ceramica, inddstria me-
taldrgica, lapidagao de pedras preciosas, atividades em
pedreiras, construgdo civil pesada, jateamento de
areia’,

A atividade de lapidacio de pedras preciosas e se-
mipreciosas, utilizada para confecgio de artesanatos
e joias, € antiga e encontrada em vdrios municipios do
estado de Minas Gerais, especialmente no norte do
estado. Porém, até o momento, a incidéncia e preva-
léncia da silicose nestes trabalhadores ainda nao foi
devidamente estudada e existem poucas avaliagoes
ambientais realizadas nestes locais de trabalho®*,

A lapidagio, em sua grande maioria, existe na for-
ma de mercado informal, sendo o grupo de lapidérios
formado por profissionais auténomos, que trabalham
em precdrias condigdes (maquindrio tipo “fundo de
quintal”), envolvendo uma parcela de mao-de-obra
feminina e infantil, com escassas informacdes sobre os
riscos da exposicao a silica®.

De Lorenzo et al.?, estudando as técnicas de traba-
lho empregadas pelos artesdos e lapiddrios de Belo
Horizonte, MG, classificaram-as da seguinte forma:

1) totalmente a seco, quando ndo & utilizada a dgua
no processa, por exemplo, o lixamento em lixa de
cinta na lapidacao de pedras;

2) quase a seco com utilizagio de pasta (umedecida
com dgua), por exemplo, no polimento das pedras
em roda de feltro e pd de tripole;

3) via semi-Gmida com formagio de lama gerada pelo
processo (com pouca dgua), como ocorre no poli-
mento de esferas em retificadoras;

4) via Gmida com dgua parada. Nesse caso, a dgua uti-
lizada, por exemplo, para resfriar o rebolo, fica acon-
dicionada em tambores, por onde o rebolo gira;

5) via Gmida com dgua corrente. £ observado duran-
te o corte nas pedras em serra adiamantada, em
que a dgua corrente provém de uma mangueira,
passa pela serra e destina-se ao quintal do lapida-
rio ou pode ser reaproveitada no sistema;

6) via imida com dleo diesel. Como ocorre no des-
dobramento da pedra bruta, com utilizagio de serra
adiamantada, em circuito fechado.

O processo de transformagio das pedras mais co-
mumente utilizado pelos pacientes atendidos no Am-
bulatério de Doengas Profissionais do Hospital das
Clinicas da UFMG (ADP do HC-UFMG) & o “artesa-
nato mineral”, que € classificado, segundo os prépri-
os lapiddrios, em: escultura, bijuteria e pedra rolada
(tumble stone), além da lapidagao propriamente dita,
ou “facetamento” de pedras??.

O ADP atende, ha 20 anos, trabalhadores expos-
tos a silica em diversas atividades profissionais, sendo
a maioria proveniente de mineragio subterrinea de
ouro. Ha poucos anos iniciou-se a procura do servigo
pelos lapidarios, sendo que no periodo abril de 1993
a dezembro de 2003 foram atendidos 61 destes paci-
entes. O objetivo do presente estudo foi conhecer parte
do perfil clinico-epidemioldgico de tais trabalhadores,
assim como comparar o grupo de pacientes sintomdti-
cos ou com diagndsticos tardios, representados neste
estudo pelos denominados “casos-sentinela”, com os
assintomdticos ou pouco sintomaticos representados
pelos considerados como “busca-ativa”,

MATERIAL E METODOS

Mo periodo de abril de 1993 a dezembro de 2003
foram atendidos 61 lapiddrios no Ambulatério de
Doengas Profissionais (ADP) do Hospital das Clinicas
- UFMG. Inicialmente os pacientes vieram encami-
nhados por outros servigos de salde para esclareci-
mento de sintomas efou alteragoes radiologicas, na
investigacio de nexo com o trabalho. Desse modo,
foram denominados como “casos-indice”, formando
um subgrupo constituido por 17 pacientes. A partir
desses, iniciou-se a procura de novos casos, solicitan-
do-se aos mesmos que divulgassem a importincia do
atendimento a seus colegas de trabalho. Dessa forma
compareceram mais 44 pacientes, que foram classifi-
cados como subgrupo de “busca ativa”.

Os pacientes foram submetidos aos seguintes ins-
trumentos:

» anamnese clinica e ocupacional padronizada de
acordo com as rotinas do ADP;

radiografia (RX) de térax: realizada e classificada de
acordo com a padronizagao da Organizagio Inter-
nacional do Trabalho®, avaliada por dois leitores e,
havendo discordincia entre eles, era solicitado um
terceiro leitor. Apenas o primeiro leitor participou
de todas as leituras, os demais variaram de acordo
com rotinas do servigo. O diagndstico de silicose foi
considerado como mediana de leitura maior ou igual
a 1/0. Posteriormente foi realizada a classificagao
resumida em categorias 0, 1, 2 e 3. Os portadores
de grandes de grades opacidades foram classifica-
dos na categoria 3;

espirometria realizada no Laboratério de Fungao Pul-
monar do Hospital das Clinicas da UFMG de acordo
com as rotinas do mesmo, segundo o | Consenso
Brasileiro de Espirometria” e Diretrizes para Testes
de Fungiao Pulmonar.®

Foram realizadas andlises descritiva e comparativa
univariada, com teste de Qui-quadrado e de compa-
racao de médias. Foi utilizado o programa estatistico
SPSS 11.
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RESULTADOS

Dos 61 lapickirios atendidos no Ambulatério de Do-
engas Profissionais da UFMG, 53 eram do sexo masculi-
no e oito de sexo feminino. A época da primeira consul-
ta, a média de idade do grupo foi de 39,90 anos (=11,46)
variando de 19 a 69 anos, sendo que 18% deles tinham
menas de 30 anos de idade. O tempo médio de exposi-
cao a silica em lapidagdes foi de 18,16 (=11,53) anos,
variando de 1 a 53 anos, ressaltando-se que  54% apre-
sentavam mais que 15 anos de exposicao.

O RX de torax nao foi realizado em cinco pacientes,
pertencentes ao subgrupo de “busca-ativa”, que ndo com-
pareceram para fazé-lo. Dos 56 pacientes que fizeram o
exame, 30 pacientes (49,20%) ndo apresentavam sinais
radiologicos de silicose (categoria 0), sendo que, dentre
estes, existiam trés pacientes com classificagao 01, po-
dendo ser considerados como “suspeitos” de silicose. Dos
26 pacientes (42,62%) que apresentavam alteragbes ra-
diologicas tipicas de silicose, 10 (38,46%) pertenciam a
categoria 1, oito (30,77%) a categoria 2 e 0ito (30,77%) a
categoria 3. Nesta Gltima foram incluidos os cinco casos
de portadores de grandes opacidades.

Quanto ao teste de funcido pulmonar (espirome-
tria), 12 pacientes nao o fizeram, dois por motivo de
estarem com tuberculose (TBC) ativa, e o restante de-

vido ao nao comparecimento para o teste. Dos 49
pacientes que fizeram o exame, observou-se que 20
(40,80%) apresentavam alteragoes, sendo dentre es-
tes metade do tipo obstrutivo, nove (45%) do tipo res-
tritivo e um foi classificado como distdrbio misto (5%,

A maioria era tabagista ou ex-tabagista (63%), com
quantificacio em anos/maco média de 16,62 (=14,06).
Em dois prontudrios nao havia esta informacao.

Quanto as co-morbidaces, observou-se que 12 paci-
entes apresentavam evidéncias de TBC, sendo que 11
destes ocorreram em portadores de silicose, com teste de
proporgao da TBC entre os siliciticos e ndo-silicoticos es-
tatisticamente significatico (p=0,001). A limitagao cronica
ao fluxo aéreo, considerada diagnastico de distarbio tipo
obstrutivo a espirometria, sem critérios clinicos ou funcio-
nais para diagndstico de asma, foi encontrada em 10 paci-
entes, com maior proporgio de casos de LCFA entre os
siliciticos quando comparado aos ndo-silicoticos, sendo a
diferenca estatisticamente significante (p = 0,036).

Foi diagnosticado ainda um caso de lipus eritema-
toso sistémico que desenvolveu a doenga durante o
periodo de acompanhamento clinico, tendo ainda
apresentado TBC na vigéncia do uso de corticoeste-
roides, administrados para tratamento do lapus. Este
paciente tinha 32 anos de exposicao a silica em lapi-
dagoes e apresentava RX de térax classificado como 3/3.
Qutro paciente apresentou-se ja a primeira consulta
com diagndstico de glomerulonefrite (possivelmete
auto-imune), Era de sexo feminino, tinha tempo de
exposigio a silica em lapidagoes de 30 anos e RX de
torax classificado como 0/0. Evoluiu para dbito por
insuficiéncia renal cranica.
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Figura 1. Distribuicdo do tempo de exposigio & silica,
em anos, em fungdo da ocorréncia de silicose.

Ao se comparar o tempo médio de exposicao a sili-
ca entre portadores de silicose e nao-silicdticos, verifi-
cou-se um maior tempo nos silicoticos (média de 22,5
anos) do que nos nao-siliciticos (média de 15,0 anos),
sendo esta diferenga estatisticamente significantes, A
Figura 1 mostra a relagao entre o tempo de exposicio e
a ocorréncia de silicose. Fato semelhante ocorreu em
relacao a LCFA. Em relacao a TBC, embora nos doentes
o tempo de exposigio a silica tenha sido maior, nao
houve diferenga estatisticamente significante (p = 0,09).

Embora nio se trate de um estudo de seguimento,
no gual nem todos os pacientes tenham sido acompa-
nhados e, dentre os que o foram, o periodo de acom-
panhamento tenha sido varidvel, foi constatado que
seis pacientes evoluiram para o 6bito por insuficiéncia
respiratéria causada pela silicose efou suas complica-
coes pulmonares. Desses, quatro apresentavam RX de
torax classificado na categoria 3, e os outros dois fo-
ram classificados um na categoria 2 e 0 outro na cate-
goria 1. Dentre estes que evoluiram para o obito, o
mais jovem apresentava 29 anos de idade a época do
obito, com tempo de exposicio a silica de 10 anos. O
portador do maior tempo de exposicao encontrado
dentre os 61 pacientes avaliados, que foi de 53 anos,
pertencia a um paciente deste subgrupo.

Ao se comparar o subgrupo dos “casos-sentinela” com
o subgrupo dos pacientes de “busca-ativa”, verificou-se
que a média de idade e a média do tabagismo (classifica-
do em anos/maco), foi estatisticamente maior entre os
primeiros. Em relagao a média do tempo de exposigio a
silica, embora maior nos casos-sentinela, nao houve di-
ferenca estatisticamente significante (Tabela 1).

Em relagio aos principais desfechos relacionados
3 exposicao a silica, agui considerados como: silicose,
tuberculose e limitagio crinica ao fluxo aéreo, obser-
vou-se maior propor¢ao dos mesmos nos “casos-sen-
tinela” (Tabela 2).
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Tabela 1
Distribuicao da Silicose, Tuberculose e Limitagéo Crénica ao Fluxo Aéreo de Acordo
com a Forma de Admisséo no Ambulatorio de Doencas Profissionais

Varidgvel Cosos-sentinela Casos de Busco-ativa Valor p do Teste
fn=17) {n=44) de Qui-quedrado
Silicose 14 (B2%) 12 (27%) 0,000*
Tuberculose 9 (53%) 3 (7%) 0,000*
Limitogéo crénica ao fluxo aéreo & [35%) 4 [9%) 0,011*
*Estatisticamente significante.
Tabela 2

Estatisticas da ldade e Tempeo de Exposigdo a Silica de Acorde com a Forma de Admisséao
no Ambulatérie de Doengas Profissionais

Varidgvel

Casos-sentinela

Cosos de Busca-ativa Valer p do Teste de

(n=17) {n=44) Comparagdo de Médios
Média e desvio padrio dao idade 45,1 (= 11,1) 37,92 (= 11,0 0,024*
(em anos)
Médio e desvio padrae do tempe de 21,6 (= 12,5) 16,6 (= 11,2) 0,135

exposicdo & silice (em ancs)

*Estatisticamente significante.

DISCUSSAD

Asilicose € um antigo problema de Sadde Pablica,
porém ainda pouco reconhecida e estudada em lapi-
ddrios de pedras semipreciosas.

Na literatura mundial ha relatos de ocorréncia de
silicose em lapidarios, inclusive com formas graves da
doenga*"",

Mathur e cols.’ fizeram um levantamento epide-
miolégico de 363 trabalhadores de uma indistria de
lapidagdo de dgata em Khambhat, na China, compa-
rando o tempo de exposi-¢io a silica entre silicoticos
e nao-siliciticos, e observaram maior tempo nos pri-
meiros, com diferenga estatisticamente significante.
Dado semelhante foi encontrado em nosso estudo.

Em relacao ao presente estudo, a ocorréncia de sili-
cose mostrou-se elevada, o que pode ser explicado, em
parte, pelo tipo de demanda ambulatorial, em que com-
parecem preferencialmente aqueles com algum motivo,
Observou-se ainda que, nos “casos-sentinela” existiam
maiores proporgies de silicose, tuberculose e limitagio
cronica ao fluxo aéreo, quando comparados aos casos
de “busca-ativa”, Possivelmente foram essas doencas que
produziram sintomas e/ou achados radiologicos que
motivaram a procura pelo ambulatdrio. Parte dessas co-
morbidades pode ser explicada pelo fato de serem estes
pacientes mais velhos que os do subgrupo de “busca-
ativa”, além de terem maior intensidade de tabagismo.

A literatura mostra que a ocorréncia de tuberculose
pulmonar & muito maior em siliciticos que em nao-sili-

citicos, e que a exposicao a silica, mesmo sem evidéncias
da presenca de silicose, é um fator de risco para o desen-
volvimento de tuberculose pulmonar, inclusive com gradi-
ente dose-resposta em relacio a magnitude da exposicao
asilica', O mesmo ocorre em relacio ao enfisema pul-
monar, porém sofrendo influéncia do tabagismo'. Acha-
dos semelhantes foram encontrados em nosso estudo.

Portanto, percebeu-se importante associacao com
tuberculose (silicotuberculose) e ocorréncia de formas
graves da doenga em pessoas jovens, As precdrias con-
digdes de trabalho, relacionadas ao mercado informal,
tipos de pedras lapidadas, uso de abrasivos contendo
silica, falta de sistemas de controle da poeira ambien-
tal, inicio da exposi¢io em idade precoce, poderiam
explicar esse fato. Existe ainda grande exposicao a ru-
idos e riscos ergondmicos na atividade.

Esse estudo indica a necessidade de melhor avalia-
¢Ao dessa atividade e realizacao de “busca-ativa” dos
lapiddrios, considerando-se que a maioria dos casos de
formas graves da doenga e suas complicagbes ocorre-
ram nos pacientes do grupo “sentinela”. E fundamental
o esclarecimento dos lapiddrios em relagao aos riscos
ocupacionais e a necessidade de avaliag6es radiologi-
cas periddicas, assim como a avaliagio ambiental com
um estudo que possibilite a melhoria dos processos de
trabalho. Torna-se necessdria a atuagao de equipe mul-
tidisciplinar no sentido da minimizagio do risco e me-
lhoria das condi¢es de trabalho, como visa o Progra-
ma Nacional de Eliminagio da Silicose'®, que tem como
uma de suas prioridades a atuacao em pequenas em-
presas, inclusive as do mercado de trabalho informal.
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SUMMARY

Silicosis in Semi-Precious Stone Lapidaries of Belo Horizonte: Serious Public Health Problem is Revealed
at an Quipatient Clinic

Although silicosis is an old problem in the Public Health context, it is still rarely recognized and studied in the
semiprecious stone lapidaries. This study aimed to acquire some knowledge about these workers, clinical-
epidemiological profile, as well as to compare the group of the symptomatic patients or those with late diagnoses,
here represented by the so-called “sentinel-cases”, with either the no-symptomatic or few symptomatic cases
represented by those considered as “active-search”. During the period from April 1993 to December 2003,

sixty-one lapidaries exposed to silica were treated in the Professional Diseases Outpatient Clinic of the “Hospital
das Clinicas”, UFMC. These lapidaries were submitted to the clinical and occupational anamnesis, spirometry
and the thorax x-ray based on the pattern of the International Labor Office. Silicosis was diagnosed in 26

lapidaries, and some of them presented a serious form of this disease, in spite of being young workers. Lung

tuberculosis was diagnosed in twelve patients, and silicosis was diagnosed in 90% of them. From a total of
seventeen patients who were considered as “sentinel-cases”, six evolved toward death because of insufficient

breathing due to silicosis and its complications. It was verified that the beginning of the activities occurs

precociously in small domestic workshops, and involves a portion of the female and child labores working

under precarious conditions with long periods of exposure to sifica. Besides the seriousness of the treated cases,

the lapidaries showed no knowledge of the occupational risk to which they were exposed, therefore indicating

a need for multidisciplinary actions including an active search for these workers.

Key Words: Silicosis; Small Enterprises; Stone Lapidation; Exposure to Silica.
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