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l. Introducéo co encontradas na natureza e em alguns processos in-
dustriais que empregam altas temperaturas. Outras
Ainalacdo de poeira com silica esta associadavariedades mais raras de silica cristalina séo a coesita,
ocorréncia de silicose, doenca pulmonar obstrutivastishovita, moganita e queatita, sem importancia in-
cronica, cancer de pulméao, insuficiéncia renal, aumentiustriaf*>.
do risco de tuberculose pulmonar e de doencas do
colageng-. Il. Riscos de exposicao
A silica ou diéxido de silicio é um composto na-
tural formado pelos dois elementos quimicos mais abun-  Conhecidos desde a antiglidade no Egito, Grécia
dantes na crosta terrestre, o oxigénio e o silicio. ERoma, em atividades de mineracéo, de construcéo e
encontrada na natureza nas formas amorfa e cristatia producédo de pecas decorativas, 0 emprego e o
na, que quando combinadas com metais e 6xidos déeco de exposi¢do a silica cresceram com o proces-
origem a silicatocomo talco, feldspato, caulim e so de industrializac&g.
mica. Os riscos da inalacéo de poeira com silica po-
A forma amorfa, embora ndo seja inerte, € medem estar presentes em uma ampla variedade de situ-
nos toxica do que a cristalina, sendo encontrada eagoes:
rochas vulcanicas vitrificadas, terras diatomaceas ndo e extracao e beneficiamento de rochas como o
aguecidas, silica gel, no vidro sintético e na la de vigranito e pedras em geral, mineragéo de ouro, arsénico,
dro?. estanho e de pedras preciosas e perfuracdo de pocos
A silica cristalina que encontra-se na areiae di- ¢ nas industrias ceramica, de materiais de cons-
versas rochas como o arenito, granito e o siliex, apreucéo, de borracha, de fabricacdo de vidro, de ferti-
senta variado polimorfismo. Com idéntica composidizantes (rocha fosfatica), em fundi¢cdes e producéo de
cdo quimica, se apresenta em diferentes arquiteturadco (muitos casos contaminados com silica)
atbmicas, com propriedades fisico-quimicas diversas. « operacédo de jateamento de areia, rebarbacéo,
A forma mais comum e que responde por cerca detifica e polimento de metais e minerais com abrasivos
12% da crosta terrestre € o quaftz@utras duas contendo silica, em atividades de manutencéo e lim-
formas de alguma importancia para a saude sagoaza de fornos, moinhos e filtros
tridimita e a cristobalita, que decorrem do aquecimen- ¢ confeccéo de prétese dentaria
to do quartzo a cerca de 900 1456C, respecti- Apesar dos riscos conhecidos, a exposicao a silica
vament&. Embora apresentem maior toxicidade dagpersiste elevada, mesmo em paises desenvéi$idos
gue o quartzo, tém menor importancia por serem potestudo realizado nos Estados Unidos de 1974 a 1996,
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laténcia (tempo decorrido desde o inicio da exposi-

Fig.1—Poeira ¢do), da forma de silica cristalina (tridimita e cristobalita

liberada no sé@o menos frequentes mas mais téxicas do que o quart-
corte de z0) e das particulas serem recém quebradas (perfura-
pedra cao de pocos, jateamento) que apresentam evidénci-

as de serem mais toxicas, provavelmente relacionadas
ao fato de conterem maior nimero de radicais na su-
perficie, que seriam responsaveis por um maior esti-
em 18 industrias, envolvendo 143 tipos de atividadesiulo a producao de substancias oxiddfites

revelou que no periodo de 1989-1996, 38% das 1012 Relagdo dose respost®iversos estud§s
amostras de ar coletadas, apresentavam concentravelam uma consistente associagao entre a exposi-
cOes de poeira respiravel de quartzo acima do limitgdo acumulada de silica livre, dada pela formadla

de tolerancia (LT) recomendado pelo NIOSH (Insti-Z E Xt e a prevaléncia e gravidade da silicose. Na
tuto Nacional de Seguranca e Saude Ocupacional d@&mula,A representa a exposi¢cao acumulada (em
EUA) de 50ug/rfy contra 57%, observado em 1278mg.ano/m), E € a intensidade(mgfret. a duragéo
amostras coletadas no periodo de 1974-79, demorda exposi¢cao (anos). A titulo de exemplo, um traba-
trando queda, mas ainda mantendo-se elevadalteador exposto durante 20 anos a uma concentracao
prevaléncia de ambientes com concentracdes de siliaenbiental de 0,2 mgAteria uma Exposicao Acumu-
acima do limite recomendavel por aquela Institicdo lada = 0,2mg/rix 20 anos = 4mg/frano.

No Brasil ndo existem estudos publicados que  Em situacfes de exposicao a concentracbes mais
permitam quantificar a situacdo dos ambientes de tralevadas a dose acumulada de 4 mg pode ser atingida
balho quanto a exposicéo a silica, mas em recente pem poucos meses ou anos.
blicacdo Algrant? avaliou em cerca de 6 milhdes o
numero de trabalhadores potencialmente expostos a - Fisiopatologia

silica em todo o pais. Uma vez inaladas, as particulas de silica deposi-
tam-se principalmente nos bronquiolos respiratorios e
lll. Doencas alvéolos. Se o “clearance” mucociliar ascedente e lin-

fatico ndo for capaz de remover as patrticulas, elas aca-

Descrevemos a seguir os principais aspectos d=mm por induzir um processo inflamatorio, caracteri-
interesse sobre as mesmas. zado inicialmente como uma alveolite e podendo evo-

* Silicose luir para a fase de fibrose.

O termo Silicose, empregado pela primeiravez ~ Nafase inicial, as particulas de silicainduzem, por
por Visconti em 1870, € o nome dado a fibrose pul- contato direto de sua superficie com a agua e
monar causada pela inalacdo de poeira contendo sili@oproteinas da camada do revestimento bronquiolo
cristalina, sendo a mais frequiente das pneumoconioseslveolar ou pela ativagdo de macrofagos e de células

epiteliais, a formacéao de radicais livres que, se ocorrer

- Epidemiologia em quantidades que superam os mecanismos de defe-

Asilicose é a principal causa de invalidez entre asa antioxidantes formados pelas enzimas Superoxido
doencas respiratdrias. Nos EUA foi responsavel patismutase (Mn-SOD e Cu-Zn-SOD) e Glutationa
14.824 6bitos entre 1968 e 1994, 207 deles em indperoxidase (GSH), catalase e transferrina, podem le-
viduos com idade entre 15-44 aflodNo Brasil, var alesdo de células epiteliais tipo |, aumentar a ati-
Holand&” estudando 687 cavadores de pocos nwacdo de macréfagos e induzir a proliferacédo de cé-
Ceara encontrou uma prevaléncia de silicose de 27%las epiteliais tipo f1°.

Orisco de desenvolvimento de silicose depende  Este processo, se mantido pela persisténcia da
da concentracédo, da superficie, do tamanho da pariftalacao de particulas, se amplia com a liberacdo de
cula (particulas menores do que 1 micron sdo maénzimas proteoliticas, pela geracdo de mais espécies
toxicas), da duracdo da exposicdo, do tempo deativas de oxigénio e de nitrogénio e aliberacdo pelas
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células de citocinas inflamatorias como TéE-ator  cais, alterariam a expresséo de genes responsaveis pela
de Necrose Tumoral alfa), T@Ffator de transfor- producéo de citocinas, pela proliferacéo e a apoptose
macao de crescimento - beta) IL-1(interleucina 1)celular.
MIP(proteina inflamatoria de Macréfago) que recru-  Diversos estudos apresentam evidéncias de que
tam macrdéfagos, neutrofilos e linfocitos, dando origena alteracéo da expressao de genes pela silica € media-
a alveolite e consequiente perda da integridade da bde pelos fatores de transcricao nuclear NiFe KAP-
reira epitelial, ocorrendo a intersticializacéo das partit®°1%),
culas, onde estimulam macréfagos e a proliferacdo de  Na fase de reparacdo ou de instalacéo da fibrose,
fibroblastos, ampliando o processo inflamatério ndatores de crescimento como TNF(Fator de
intersticio, levando ao aumento incontrolado da prolinecrose tumoral), IL-1(Interleucina-1), PDGF (Fa-
feracdo de fibroblastos e a producéo de colageno gmr de crescimento derivado de plaquetas), DGF-
rando a fibrose intersticf&l*®. (Fator de transformacao de crescimeripe IGF

O mecanismo sugerido para explicar a estimulagcd@-ator de crescimento de insulina) estimulam a prolife-
dos macréfagos, células epiteliais e dos fibroblastosacéo de pneumdcitos tipo Il e de fibrolastos, a pro-
esta centrado no papel dos radicais livres. Estes raditcéo de fibronectina e de colageno, resultando na

Particulas de Silica
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Fig. 2. Fisiopatologia da silica, esquema adap- i
tado de Castrano¥a. Fibrose
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instalacao da fibroSé. micronodular predominando nas zonas superiores dos
Estas fases ndo sdo separadas, ja se manifestanimdes, aumento de ganglios mediastinais e hilares,
do processo de reparacao durante a fase de alveoligsualizados no radiograma e/ou tomografia. As alte-
Na Figura 2 é apresentado diagrama que ilustnacdes patoldgicas sdo representadas pela presenca
modelo da fibrogénese induzida pela silica. de granulomas ou nédulos silicéti¢bs
Crbnica: é a forma de apresentacdo mais co-
-Formas de Manifestacao Clinica e Patologiamum e geralmente ocorre apds mais de 10-15 anos
Existem 3 formas de apresentacao clinica da dale exposicao ou de laténcia. Tem evolucao insidiosa,
enca: sendo inicialmente assintoméatica, podendo evoluir com
Aguda ou Proteinose Alveolar Silicoti€acor-  sintomas de dispnéia progressiva.
re geralmente apds meses ou poucos anos de exposi- O exame de imagem apresenta, nos estagios ini-
cado elevada a particulas de silica, finamente divididasais, infiltrado micronodular bilateral, com predomi-
e recém quebradas, a exemplo do que ocorre mio nas zonas superiores, poupando seios costofrénicos.
jateamento de areia ou perfuracéo de rochas. Com o progredir da doenca pode ocorrer a
Se manifesta com quadro de intensa dispnéi@oalescéncia dos nddulos e a formacao de grandes de
astenia, perda de peso e hipoxemia, apresentandpacidades, geralmente bilaterais, recebendo a deno-
como achados na radiografia padréo de infiltradeninagéo ddibrose macica progressiv® aumento
alveolar bilateral, com distribuicdo difusa e, nadas imagens hilares e do mediastino, sugerindo com-
tomografia de alta resolucdo, padréo de opacidade gorometimento ganglionar, estao presentes com frequén-
vidro fosco, espessamento septal liso nas areas alteca, as vezes formando calcificagbes conhecidas como
das e imagem de condensacgéo com distribuicdo gecasca de ovo. Na tomografia estdo presentes
gréfica ou regional, com o paciente evoluindo rapidamicronddulos centrolobulares e subpleurais, com dis-
mente para Obito. As alteracfes patoldgicas sdo reibuicao difusa predominando nos lobos superiores,
presentadas pela lesdo de pneumdcitos tipo |, a pmeassas conglomeradas com formato irregular, aumen-
senca na luz alveolar de exsudado constituido pdo de linfonodos e presenca de areas com enfidema
material lipoproteinaceo, que se cora pelo PAS, pro- Nas figuras 3 a 6 podem ser visualizadas diver-
liferac@o de pneumdcitos tipo Il e 0 aumento da prosas imagens radiogréaficas e na tomografia de pacien-
ducéo de fosfolipides, em particular o dipalmitoltes com silicose.
lecitind®. A inflamacdo intersticial com presencade A alteracéo patologica tipica € o nddulo silicético
fibrose geralmente esta presente mas nédo € intensacontrado no intersticio pulmonar, ao redor de
podendo ou nao ser detectada a presenca theonquiolos respiratorios e dos vasos, nas regifes
granuloma$??. subpleurais, na pleura visceral e em linfonodos, carac-
Vale ressaltar que este quadro - agudo - poderizado pela presenca de uma estrutura central acelular
ocorrer apds anos de exposicdo, sugerin-
do que, em determinado momento, as g
teracdes induzidas pela silica armazenal
nos pulmdes, acabam por induzir alteraco
nos genes que governam o rocesso infl.
matorio, levando a instalacao do quadro
AceleradaE o nome dado a silicose,
cujo periodo de manifestacéo ocorre en‘ti! * o

as formas aguda e cronica, geralmente
tre 5-10 anos de exposicao. As manifest&ld 3- Radiografia de térax de Fig 4. Tomografia computadorizada

~ - . ~ alhador em mina de arsénico.de alta resolucdo de trabalhador
coes clinicas e de imagens sdo Semelhangg;é)senga de micronddulos e areaceramista. Presenca difusa de

a for,m_a cronica, pOdenC}'O Va,r_iar_d_e?de Sli¥e coalescéncia formando grandemicronédulos.
tomatica a apresentar dispnéia, inicialmerpacidade na zona superior do
te aos esfor¢os, com presenca de infiltraddrD.
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Fig 5. Radiografia de térax de
trabalhodor em mina de ouro.
Presenca de ganglios hilares

formando aimagem conhecida  mediastinais e hilares calcificados,

| E AP

Fig 6. Corte tomografico do mesm
paciente da fig 5. Nele podem ser
observados diversos ganglios ~ Simulando placds

mais frequentes na periferia do nédulo, tan-
to no interior dos macréfagos como no
intersticio (Fig. 7 e 8).

Figs.7 e 8: nédulo silicético e particu-
las de silica de individuo que faleceu de
silicose

E freqiiente a presenca de nédulo

c)silicc’)tico localizado na pleura visceral e nas
regides supleurais do parénquima, as vezes

- Fibrose Intersticial a associacéo

como casca de ovo (egg shell), que correspondem aimagemda entre a exposicdo a silica e a ocorréncia de

indicada pela seta. radiografia.

fibrose intersticial, com caracteristicas da
pneumonia intersticial usual, ndo séo

formado por tecido fibroso hialino, podendo ou ndancomuns, surgindo mais freqientemente quando ocorre
estar calcificado, circundado por fibras colagenas comxposicao a silica associada a exposi¢ao a outras po-
distribuicdo concéntrica, envolta por uma camada peiras menos fibrogéni¢as. Até o momento nao existe
riférica formada por reticulina e infiltrado linfocitario e explicacao para este tipo de resposta, onde predomi-
por macrofagos, as vezes com pigmento e presenga desde o inicio a deposicao de colageno com dis-
de células gigantés Na microscopia com luz polari- creta reacéo granulomatosa.

zada podem ser visualizadas particulas birrefringentes, - Alteracdes funcionaisOs individuos com

silicose podem n&o apresentar alteragdes funcionais
nas fases iniciais, evoluindo para um padrao obstrutivo,
restritivo ou misto e nos casos mais avancados de
fibrose ou na presencga de enfisema apresentam redu-
cao da capacidade de difusdo de mondxido de carbo-
no (DL,)-

Na forma aguda, predomina padréo restritivo e
nas formas crénicas obstrutivo, em geral pouco ou ndao
responsivo ao uso de broncodilatador, atribuido a di-
versos fatores como a irritagéo bronquica pela poeira,
a distorcao e a compressao das vias aéreas pelos né-

Fig. 7. Corte histologico de pulméo com presenca de nodulgylos silicoticos e pela fibrose e a existéncia de

silicotico (coloracéo Verhoeff)

Fig 8. Corte histoldgico de nddulo silicotico. Microscopia

sob luz polarizada onde visualiza-se de particulas
birrefringentes em meio a fibras de colageno.

enfisema, levando a um quadro de limitagao crénica
ao fluxo aéred?. Nao existe boa correlacao entre os
achados de imagem e a fungdo pulmonar, muito em-
bora a correlagéo entre TCAR e fungdo pulmonar seja
superior do que o observado com a radiografia, sen-
do frequente o achado de extensas alteracdes de ima-
gem com discretas alteracdes funcioh&is®)

- Diagnostico

O diagnéstico de silicose baseia-se na historia de
exposicédo a silica e nos achados de imagens, que po-
dem variar desde um infiltrado micronodular com pre-
dominio nas zonas superiores e posteriores dos pul-
maoes, a confluéncias de nédulos, formando grandes

Livro de Atualizagdo em Pneumologia - Volume |\Capitulo 24 pagina 5



massas pulmonares com distor¢éo do parénquimauena aparéncia branca e irregular, de dificil visualizacéo.
nos casos agudos sinais de enchimento alveolar ja fearticulas fortemente birefringentes, visualizadas em
ferido. tecido com silicose, podem representar silicatos ou

Tomografia Computadorizada de téra®  cristais com elevado contetdo de caltia certeza
advento da tomografia vem permitindo a identificacdae tratar-se de silica s6 € possivel através da
de alteracdes mais precoces do que o observado comtroscopia com o emprego de outros métodos como
0 uso daradiografia nos individuogostos asili€d.  a difracdo de RX.

A identificacdo de micronddulos, a presenca de  Teste de exercicio cardiopulmonar: ndo tem va-
coalescéncia de nédulos e a existéncia de enfisemar, diagndstico etioldgico, mas apresenta maior sensi-
gue habitualmente ocorrem nas regides superioreddidade para avaliar a incapacidade funcional do que
posteriores dos pulmdes, sdo melhor visualizadas r@gprova de fungao pulmonar, podendo auxiliar na dis-
tomografia de térax de alta resolucéo, quando comingdo da causa de dispnéia — cardiaca, pulmonar,
parada com a radiografia e a tomografia convenciadescondicionamento fisico.

nal21%, Entretanto, seu emprego deve ser reservado

como método de diagnéstico complementar nos ca- - Tratamento

sos duvidosos (Classificacao OIT 0/1 ou 1/0) oupara  Quanto mais precoce for o diagndstico e a inter-
auxiliar no diagndstico diferencial com outras patolotupcédo da exposicéo, melhor € o prognéstico do pa-
gias, especialmente a sarcoidose e a linfangiteente.

carcinomatos#- ¢ Diversas drogas e procedimentos vem sendo ten-

Biopsia de pulm&oso esta indicada na presen-tado mas ainda sem sucesso reconhecido. Entre as
ca de imagem radiolégica com auséncia de dados daogas empregadas ou em estudo destacam-se
histéria ocupacional que sugiram a associagdo, poden- Corticosteréidesnao existem estudos controla-
do, nestes casos, contribuir para o diagndstico de odes que confirmem o beneficio de seu uso, mesmo
tra doenca ou confirmar uma apresentacao nao tipiaags casos de silicose aguda. Se a opc¢ao for uséa-lo,
como as vezes ocorre em individuos que apresentasugere-se instituir profilaxia para tuberculose durante
padrao de fibrose difusa, ndo granulomatosa. o tratamento.

Nas situacdes de litigios judiciais, s recomenda-  Inalacdo de AluminicA inalacao de aluminio
mos a bidpsia quando existe duvida quanto ao diagnicialmente em pé e posteriormente como citrato e
néstico e o paciente poder se beneficiar com sua olactato de aluminio, foi empregado no passado com o
tencdo. No caso da silicose como é uma doenca qubjetivo de modificar propriedades da superficie da
acomete o intersticio peribroncovascular, recomendailica. Embora contribua para reduzir o efeito da silica,
se tentar primeiro abordagem através da broncoscop@;asiona diversos efeitos colaterais , inclusive fibrose
antes da indicacdo de biépsia a céu abertpulmonar, tendo por esta razao seu uso interrompi-
(minitoracotomia ou videotoracoscopia). dao®”.

A prova de funcéo pulmonar ndo tem finalidade ~ PVNO ( poly-2 ou 4-vinilpiridina-N-6xidoD
para o diagnéstico de silicose, servindo apenas padaido de polivinil piridina também é empregado com o
avaliar presenca de alteracéo funcional e monitorar@bjetivo de alterar propriedades da superficie da par-
evolucéo do paciente. ticula de silica e com isto reduzir a ativacao de

O encontro de particulas no tecido pulmaonar macréfagos e o processo inflamatério. Estudos reali-
Descrito pela primeira vez em 186& amplamente zados demonstraram eficacia da droga mas devido ao
difundido até os dias atuais, o0 encontro de particulageu efeito hepatotdxico, seu emprego tem sido limita-
birefringentes ao exame microscopio com luz polarido®”. Os mesmos estudos sugerem que a
zada, ndo apresenta muito valor para o diagnostico tiepatotoxicidade esta relacionada a dose. Estudo que
silicose. As particulas depositadas no tecido pulmon@ampregou doses menores, associada com tetrandrina,
sao muito pequenas dificultando sua caracterizacéo petvelou boa eficacia no controle da doenca, com dis-
luz polarizada. Além deste aspecto, a silica apresenteetos efeitos colaterais, parecendo mostrar-se pro-
fraca birefringéncia, semelhante ao coldgeno, exibindmissor, embora necessite de estudos confirmatdrios.
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Tetrandrina: Um alcal6ide derivado da raiz da pela silica nos macréfagos, células envolvidas na silicose
planta Stephania tetrandra, empregada originalmengeno sistema de defesa contra a tuberctffose
na China para o tratamento de hipertenséo e angina, - Silica, HIV e tuberculoseRecentemente tem
inibe a atividade inflamatéria e linfoproliferattvaSeu  sido descrito o risco multiplicativo para incidéncia e
emprego é ainda recente, ndo sendo conhecido os efeertalidade por tuberculose em individuos com silicose
tos colaterais comuso prolongado, com algums e HIV+33Y), Corbett e col? estudando mineiros de
tores referindo possuir atividade teratogétiica ouro na Africa do Sul, encontrou incidéncia de 16,1/
Xinina Droga com propriedade antifibrogénica 100 pessoas-ano entre individuos silicéticos HIV+ e
demonstrada em animais e humanos, cujo mecanisrde 4,9/100 pessoas-ano observada em individuos
de acdo consiste em inibir a apoptose de macrofagadslV+ sem silicose.
a liberacdo de IL-1 e a sintese de fosfolipides e de - Silica e micobactérias atipicasem sido ob-
colagen@”. Tem efeito semelhante a tetrandrina eservado o aumento da incidéncia de micobactéria nao
menor toxicidade. A falta de estudos controlados &berculose (MNT) como Mycobacterium kansasii e
randomizados, séo limitagcBes ao seu emprego.  secundariamente M. intracelulare e M. scrofulac&um
Lavagem bronco-alveolar (LBAJem sido pro-  Estudos realizados em mineiros sul-africanos encon-
posto como método para a remocao de particulas d@ram relacéo entre o aumento da incidéncia em indi-
pulméo em individuos com silicose crénica e nos cafiduos com antecedentes de tratamento para tubercu-
sos de silicoproteinose, embora ndo tenha sua eficadisse, com o tempo de exposi¢do a silica e a presenca
bem estabelecida. Uma das raz8es levantadas, é pésilicose, ndo sendo observado nestes estudos, mai-
fato das particulas que se encontram o intersticio pud+ risco de MNT em pacientes HI
monar serem pouco alcancadas por este procedimen- « A profilaxia para tuberculose
to, pois o retorno de particulas do intersticio parao  Em nosso meio ndo existem estudos para avaliar
espaco alveolar é discréto risco aumentado de tuberculose em expostos a silica e
Finalmente o transplante pulmonar deve ser lema eficiéncia do emprego da profilaxia. O fato da tuber-
brado como uma possivel forma de tratamento parkalose apresentar elevada mortalidade e incidéncia -
casos selecionados. estima-se , no Brasil, em 6000 o nimero de Obitos e
E possivel que com a evolug&o do conhecimentem 130.000 os casos novos por ano e em 50 milhdes
sobre a acdo das drogas citadas e 0 emprego combiriimero de infectados pelo baéie nao permite
nados das mesmas, possibilitando o emprego de caseu emprego sem controvérsia, exceto se ocorrer vi-
centracdes menores, e do LBA, possam vir a contriagem do teste intradérmico. A conduta recomendada
buir para controlar a evolugéo da doenca, permitindpelo Ministério da Saud® é o emprego de
ao médico sair da impoténcia atual frente a pacientegiimioprofilaxia com isoniazida, por 6 meses, parain-
com silicose que evoluem rapidamente para 6bito. dividuos expostos a silica e que apresentem reacao
» Silica e Tuberculose intradérmica ao PPD superior a 10mm.
O risco de tuberculose pulmonar € maioremin- < Silica e Doenca Pulmonar
dividuos com histéria presente ou passada de exposi- Obstrutiva Crbnica
cdo a silica com ou sem silic§$é®. Sherson e A associacgdo entre bronquite crénica, enfisema
Landef® observaram aumento do risco para 3,5 vepulmonar e limitacao cronica ao fluxo aéreo foi des-
zes entre expostos e sem silicose, com mais de 25 amoisa em diversos estudos em humdfié8e em ani-
de exposicao, sugerindo a importancia da carga deais®®.
silica inalada relacionada ao aumento do risco. As alteracgdes clinicas e funcionais observadas,
Outros estudos revelaram elevado risco relativembora guardem certa relacdo com as alteragcbes
(RR=30) e altataxa de incidéncia de tuberculose (6&diogréaficas, podem ser encontradas em individuos
caso0s/1000 pessoas-ano) em individuos silicticosxpostos, sem evidéncias radiograficas de silftose
com teste tuberculineo positf. Estudo realizado por Churg e col. chamou ateng&o para
A maior suscetibilidade para a ocorréncia da doe papel do enfisema e da fibrose peribronquiolar na
enca parece estar relacionada a alterac¢des induzidasopatologia do distirbio funcioril.
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Individuos com silicose e tuberculose podem apregue a associacao seja ca@sal
sentar maior deterioracédo da funcéo pulmonar decor- Quanto a associa¢cao com lUpus e doenca mixta
rente das alteracdes provocadas pelas duas patolodyp-tecido conjuntivo, os resultados sdo menos eviden-
as. te$*3%4) sendo considerada relevante apenas na pre-

« Silica e Cancer de Pulméo senca de silicose aceler&ta

Apesar das evidéncias da associacdo entre silica O aumento do risco de vasculite sistémica ou re-
e cancer de pulméao serem antigas, somente a partiro@ (RR: 6,5 a 14 vezes), associada a exposicao a silica
1997 a Agéncia Internacional para Pesquisa contrafoi descrita em recente revis&b O encontro de
Cancer (IARC), passou a considerar o quartzo e ANCA positivo nestes casos sugere envolvimento de
cristobalita, como cancerigenas para o homem, sendwecanismo autoimune no desenvolvimento da doen-
incluidas no Grupo@. cals3%)

A andlise do grupo de especialistas que se reuniu A maioria dos estudos relatam associagéo entre
em 1996 e que serviu de base para a classificacaoadgposicao a silica e doencas autoimunes, sendo mais
IARC, levou em conta cerca de 540 trabalhos publifreqiiente e com dados mais consistentes a associacdo
cados, sobretudo estudos de coorte publicados a padom esclerodermia e artrite reumatéide. O descontro-
de 198729, le do sistema imunolégico por acao direta da silica ou

Apos a classificacdo da IARC ter sido apreseneo processo inflamatério por ela desencadeado, pa-
tada, um amplo debate vem ocorrendo, com autorescem estar envolvidos na fisiopatologia das doencas.
contestando a decis&#§”e outros, que refletem a » Silica Altera¢gbes Renais
opinido majoritaria, concordando com a me¥rtta A exposicao a silica esta associada ao aumento

O resultado do debate e das publicacdes maka incidéncia e mortalidade por granulomatosa de
recentes parecem confirmar a classificacdo da IAR@Y/egener com comprometimento renal, por
que a exposicao a silica, tendo o individuo ou naglomerulonefrite e insuficiéncia renal croriica
silicose, aumenta o risco de cancer de pulméao. Estudos recentg€%®”) confirmando descricdes

» Silica e Doencas Autoimunes anteriore® revelaram excesso de risco para insufici-

A exposicéao a silica estd associada a alteragdésacia renal crénica, atribuidos principalmente a
imunoldgicas, caracterizadas pela elevagdo dglomerulonefrite ou nefrite intersticial, entre individuos
imunoglobulinas, pelo encontro de fator antinlcleexpostos a silica com ou sem silicose. As hipéteses
(FAN) e de fator reumatéide (FR), com prevalénciaque tentam explicar o efeito renal da exposicao a silica
relacionada a intensidade da exposicao, variando eenvolvem:
tre 20-40% em expostéd A ocorréncia de doen- (1) acao direta toxica da mesma nos glomérulos
¢as autoimunes, como esclerodermia, artrite tubulos proximais
reumatoide, lUpus eritematoso sistémico e vasculite com  (2) mecanismo autoimune, a semelhanca do que
comprometimento renal € maior em individuos exposacorre com a esclerodermia e artrite reumafside
tos a silica com e sem silic8$8, com diversos tra-
balhos revelando risco médio 5 vezes maior em reldV. Prevencdo e Aspectos Médico-Legais
cao a populacao de nao expostos

A primeira associagao entre esclerodermiae ex- ¢ Limites de Tolerancia Ambiental (LTA)
posicdo a silica foi feita por Erasmus em 1857 O Limite de Exposicao ‘a poeiras no Brasil é
Desde entéo, sucessivos trabalhos tém tentado confiegulado pela Norma Regulamentadora 15 (NR-15),
mar esta associacao, tendo sido recentemente rednexo 12 da Portaria 3214/78, que integra o Capitu-
nhecida como consistente por grupo de especialistésV da CLT®),
reunidos pela Associacdo Americana de Térax O LT para poeira respiravel (menor do que 10

A associacao com artrite reumatéide (AR) foimicra de diametro aerodinamico), é dado pela férmu-
descrita inicialmente por Caplan em 1958 e confirmala:
da posteriormente por diversos estlfdo® Grupo LTA= 8 mg/fn
de especialistas antes citado , considera improvavel % quartzo + 2
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Assim, para poeiras com presenca de 100% dgtuacdes de baixa atmosfera de oxigénio e/ou elevada
quartzo (silica livre cristalina), o LTA é de 0,08 mg§j/m polui¢cdo ambiental, como em minas subterraneas.
ou 80 mg/m, para jornada de trabalho diariade 8 hs.  Apesar de amplamente difundido, o emprego de
Este valor é proximo ao limite regulamentado nos EUAespiradores nao tem se mostrado eficaz para impedir
através da Occupational Safety and Healtlo desenvolvimento da silicd¥¢ por apresentar vari-
Administration (OSHA) de 0,1mgArembora nesse os inconvenientes e indicacéo inadequada. Seu uso em
pais o NIOSH, instituicdo vinculada ao Ministério daambientes com descontrole ambiental, por longos pe-
Saude, recomende limites de 0,05ng/m riodos de trabalho, particularmente em ambientes

* Monitoramento de trabalhadores expostos quentes onde ao desconforto do equipamento acres-

O acompanhamento de trabalhadores expost@gnta-se o calor, ndo é recomendado. Sua melhor in-
a silica € normatizado pela Norma Regulamentadoradicacao é para operacdes de curta duracao e requer a
(NR-7) da Portaria 3214/¥8, sendo recomendado indicacdo do equipamento adequado.
exames médicos e radiografia de térax na admissédo, Na indicacédo dos respiradores € preciso levar em
anualmente e no desligamento da empresa ou mudamnta alguns efeitos indesejaveis decorrentes do au-
¢a de fungdo ou setor. A espirometria é obrigatoria naento da resisténcia das vias aéreas, aumento do vo-
admissdao e a cada 2 anos. Estes periodos podemlsene do espa¢co morto, aumento da tosse em quem
abreviados a critério médico. Ambientes com evidénsofre de tosse crénica ou aguda, aumento do trabalho
cias de descontrole podem impor monitoramento erardiaco, que pode ser relevante para individuos com
periodo mais curto. mais de 50 anos, cardiopatas ou com doencgas pulmo-

A interpretacdo das radiografias devem obedeaares, alteracdes na pele - reacao alérgica, exacerba-
cer aos critérios recomendados pela OIT/80 e gdo de afeccdes preexistentes como foliculites - e difi-
espirometria conforme recomendacéao ATS/91. culdade de adaptacédo em individuos com barba ou

A OMSE® recomenda como critério de anormalidades anatdmicas, que impedem uma boa
monitoramento da espirometria valorizar, entre um exadeséo as facies.
me e outro, decréscimo maior ou igual a 15% no Vo-  Por estas raz6es a indicacdo de respiradores deve
lume Expiratorio For¢cado né 4egundo (VEF1), de- ser precedida de uma avaliago clinica preliminar com
duzido de 25 ml por ano de aumento na idade do paspecial atencdo para a identificacdo de doencas
ciente. Assim para um individuo que apresentou uroardiovasculares, de distUrbios ventilatério importan-
VEF1 inicial de 4,0 litros, uma reducao a ser valorizates (VEF1 ou CVF < 50% do predito), de asma de
da apos 10 anos de exposicao, deve apresentar VEdfficil controle, presenca de tosse e uso de [éhtes
menor do que 3,15 litros : [(0,85 x 4,0 litros) — (10 x ~ Todo equipamento de protecao deve ter grava-
0,025 litros)]. do as letras CA seguidas de um namero, que repre-

* Protecdo Respiratoria senta o Certificado de Aprovacao (CA) do equipa-

A recomendacao para a utilizacdo de mascarasento pelo Ministério do Trabalho.
ou respiradores é regulado pela NR-6 da Portaria * Legislacdo da Previdéncia Social
3214/7&2). O respirador tem como objetivo preve- A exposicao a silica é reconhecida como agente
nir ainalacéo de substancias indesejaveis e prover utausador de diversas doencas pela atual legislagcéo
fonte de ar respiravel em ambientes com baixas coprevidenciaria.
centracdes de oxigénio. O Decreto 3048 de 06 de maio de 199%®s-

Para a protecdo contra poeiras, a mascara dabelece diversas atividades como de risco para ex-
respirador indicado deve possuir filtro mecanico caposicao silica e as doencas: silicose, silicotuberculose,
paz de reter a fracdo respiravel do material particuladartrite reumatoide, neoplasia maligna dos brénquios e
Existem dois tipos béasicos de respiradores para pogitlmdes, DPOGZor Pulmonale artrite reumatoide,
ras: (1) respirador purificador de ar, que cobre a boaamo relacionadas a exposi¢ao a silica, devendo por-
e o nariz, sendo dotado de filtro com porosidade d&nto serem notificadas ao INSS, através do preen-
diversas medidas e (2) respirador com suprimento d#nimento do formulério - Comunicac&o de Acidentes
ar, que cobre toda a cabeca, sendo recomendado pdealrabalho.
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médico deve preencher a Comunicacéo de Acidenté&reen FHY, eds. Pathology of Occupational Lung Disease,
2 nd ed. Williams &Wilkins,1998;pp:209-234

de Trabalho em 4 vias (formulario que pode ser obtli4.TaIini D et al. Chest radiography and high resolution

dojuntoas empresas, aos _Sindicatos de trab_alhadoﬁ%%puted tomography in the evaluation of workers exposed
e em papelarias) e encaminhado ao INSS, indepetusilica dust: relation with functional findings. Ocup Environ
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