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Resumo

Introdugéo: pneumoconiose retine um con-
junto de doencas respiratérias conhecidas
pelo agente principal causador, como silicose,
asbestose, talcose, beriliose e outras. A inci-
déncia, possivelmente, deve ser elevada en-
tre os expostos, mas ndo hé informacoes
epidemioldgicas referentes a séries histdricas
sobre as internacoes hospitalares nas diver-
sas regioes do pais. Objetivo: analisar as
internacdes hospitalares por pneumoconiose
no periodo entre 1984 e 2003 em todo o terri-
tério nacional. Casuistica e método: infor-
macoes de morbidade foram recolhidas, des-
critas e analisadas a partir do Sistema de
Internacdo por ATH do DATASUS, Centro
Nacional de Epidemiologia do Ministério da
Satde, periodo de 1984 a 2003, englobando
todas as regioes do Brasil e seus Estados. Fo-
ram utilizadas listas do CID-9 (1984-1997) e
CID-10 (1998-2003). Resultados: o Brasil
apresentou entre 1984 e 1991 taxas elevadas
de internacoes em todas as regi6es, com ten-
déncia de crescimento e uma posterior redu-
¢do apds esta data. Amediana das internacoes
para o periodo entre 1984 e 1991 foi maior na
regido Centro-Oeste e menor na regiao Nor-
te. No segundo periodo, entre 1992 e 2003,
verificou-se uma modificacao com uma me-
nor mediana na regido Nordeste e maior na
regido Sul. Discusséo: A diferenca encon-
trada entre os dois periodos pode ser explicada
pelos critérios diagnésticos utilizados nestes
periodos e a forma como era coletada a in-
formacdo. As diferencas entre as regides pro-
vavelmente refletem os processos de traba-
lhos locais e o acesso dos trabalhadores aos
servicos de satide. Conclusdo: Os dados
mostram que sdo necessarias acoes de con-
trole e prevencao dessas doengas no ambi-
ente de trabalho. As pneumoconioses sd3o um
problema importante de Satide Ptiblica, onde
os nimeros ainda nio refletem adequada-
mente o problema. Certamente os coeficien-
tes se forem calculados sobre a populacdo
efetivamente exposta revelarao doencas de
elevadas morbidade.

Palavras-chave: Pneumoconiose. Silicose.
Asbestose. Doenca respiratéria ocupacional.
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Abstract

Introduction: pneumoconiosis represents
aset of respiratory illnesses, such as silicosis,
asbestosis, talcosis, beriliosis and others,
which are known by their main causal agent.
Its incidence is probably high among ex-
posed workers, but there is no epidemio-
logical information such as historical series
on hospitalizations in the several areas of the
country. Objective: to analyze hospital ad-
missions due to pneumoconiosis in the pe-
riod between 1984 and 2003 in all the do-
mestic territory. Method: morbidity infor-
mation from the AIH Hospitalization Sys-
tem of DATASUS (National Epidemiology
Center of the Ministry of Health) was col-
lected, described and analyzed, for the pe-
riod between 1984 and 2003, including all
Brazilian regions and States. IDC-9 (1984-
1997) and ICD-10 (1998-2003) criteria were
used. Results: Brazil presented a growth
trend in hospital admissions between 1984
and 1991 with high rates of hospitalizations
in all areas, followed by a reduction in the
period between 1992 and 2003. The median
of admissions for the period between 1984
and 1991 was higher in the Center-West re-
gion and lower in the North region. In the
second period, between 1992 and 2003, there
was a change, with a lower median in the
Northeast and higher rates in the South re-
gion. Discussion: The difference between
the two periods can be explained by the di-
agnostic criteria used in these periods and
by the way information was collected. The
differences among regions probably reflect
local work processes and the access of work-
ers to health services. Conclusion: The data
show that actions to control and prevent
these illnesses in the work environment are
necessary. Pneumoconiosis is an important
Public Health problem whose numbers still
do not adequately reflect the problem. If
coefficients are calculated on the population
effectively exposed, they will certainly dis-
close high morbidity illnesses.

Key Words: Pneumoconiosis. Silicosis.
Asbestosis. Occupational lung disease.

Introducao

A pneumoconiose, doenca pulmonar
causada por poeiras minerais, retine um con-
junto de doencas respiratérias conhecidas
pelo agente principal causador. As principais
pneumoconioses sdo: a silicose, asbestose,
pneumoconiose de poeira mista, do carvao
(PTC), talcose, silicatose, siderose, baritose,
estanhose. A silicose é a pneumoconiose mais
freqliente e relevante, seguindo-se a asbes-
tose. O potencial de fibrogenicidade dessas
poeiras conduz a uma reacao inflamatéria
que pode evoluir para fibrose do parénquima
pulmonar e, conseqiientemente, insuficién-
ciarespiratoria cronica.

A doencga pulmonar parenquimatosa de
origem ocupacional tem sido descritaaolon-
go dos séculos. Antes da era industrial, a mi-
neracao e os trabalhos artesanais eram capa-
zes de produzir tal doenga. Com a industria-
lizacao e a aceleracao de processos gerado-
res de poeiras houve um incremento das do-
encas relacionadas as poeiras minerais nos
ultimos 100 anos. Ramazini, considerado o
pai damedicina do trabalho, em 1700, j& des-
crevia as doencas dos mineradores como a
tisica dos mineiros, demonstrando o adoe-
cimento antes da era industrial'.

No Brasil, o processo de industrializacao
foi iniciado no periodo pds-guerra, na se-
gunda metade do século XX, caracterizado
como o periodo de transformacao do mo-
delo industrial brasileiro?. Entretanto, o pais
mantém concomitantemente as atividades
extrativistas, no setor de mineracao, junto
com o crescimento industrial. O padrao de
morbidade provavelmente acompanha o
modelo econémico do Brasil, com a pre-
senca de doengas pulmonares tanto no se-
tor extrativista, o que nos paises desenvolvi-
dos foi controlado com a finalizacdo deste
tipo de processo, quanto no setor industrial.

De acordo com o censo do IBGE, em
1998, havia no garimpo em torno de 400.000
trabalhadores. No setor industrial estimou-
se em 8,5 milhoes de trabalhadores na in-
dastria de transformacao, 4,5 milhdes na
construcao civil, sendo 43% dos trabalhado-
res da industria de transformacao potenci-
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almente expostos a poeiras causadoras de
pneumoconioses®.

Os estudos realizados sobre os trabalha-
dores expostos a silica, a partir da base de
dados do Relatério Anual de Informacoes
Sociais, verificaram uma tendéncia de au-
mento em termos absolutos de 1.470 mil
homens expostos, no periodo entre 1985 e
2001, paramais de 2 milhdes de trabalhado-
res considerados definitivamente expostos®.

Segundo Algranti, foi ainda estimado que,
na década de 90, 6.600.000 trabalhadores es-
tavam potencialmente expostos a silica. Para
oamianto, nao existem estimativas publicadas
quanto a exposicao, mas admite-se a existén-
cia de 240.000 trabalhadores expostos apenas
nas industrias de fibrocimento e freios*.

Possivelmente, um grande nimero de
trabalhadores estd sob o risco de desenvol-
ver pneumoconiose como resultado de ex-
posicOes ocupacionais a poeiras minerais,
principalmente devido ao grande ntimero de
industrias que utilizam minerais de potenci-
al fibrogénico no seu processo produtivo. A
incidéncia deve ser elevada entre os expos-
tos, mas ndo hé informacoes epidemioldgicas
referentes a séries histdricas sobre as
internacoes hospitalares nas diversas regi-
0es do pais. Por estas informacoes eviden-
cia-se aimportancia de estudar as pneumo-
conioses, aproveitando-se dos dados exis-
tentes, mesmo quando estes nao represen-
tem a totalidade dos eventos em foco. Mas
certamente a internacdo expressa a gravida-
de do problema, uma vez que as internagdes
se ddo em um numero reduzido da totalida-
de dos trabalhadores com pneumoconioses
no pais. Internam os trabalhadores que apre-
sentam repercussoes organicas e funcionais,
nos casos mais avangados com complica-
¢oes cardiopulmonares.

Os objetivos deste estudo foram o de
analisar as internacoes hospitalares por
pneumoconiose no periodo entre 1984 e
2003, em todo territorio nacional, e o de re-
alizar uma revisao bibliografica das princi-
pais atividades causadoras de pneumoco-
nioses nas diferentes regides do pais.

Foram analisadas, através da literatura,
as principais atividades produtivas habitual-

mente associadas com a exposicdo as poei-
ras inorgénicas, geradoras daquelas doen-
¢as, que estdo sendo exercidas nas regioes
onde surge um maior nimero de internacoes
por pneumoconioses.

Material e Método

Trata-se de um estudo descritivo das
internacdes por pneumoconioses no Brasil,
com base em dados secundaérias, obtidas do
Sistema de Internacdo por AIH do DATASUS,
Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI),
do Ministério da Satde. As internacgdes fo-
ram analisadas entre 1984 e 2003, engloban-
do todas as regides do Brasil e seus respecti-
vos Estados. Os dados foram organizados e
agregados de acordo com a unidade
federada e regides do pais. Foi assumido o
ndmero de internagoes e ndo cada caso in-
ternado, ou seja, o mesmo caso pode ter sido
internado mais de 01 vez no ano.

A codificagdao da morbidade foi realiza-
dasegundo a Nona Revisao da Classificacdo
Internacional de Doengas, para o periodo
entre 1984-1997 e, a partir de 1998, de acor-
do com a Décima Revisdo da Classificacdo
Internacional de Doencas, Agravos e Pro-
blemas Relacionados a Satde. No periodo
de vigéncia da Nona Revisdo foi incluida da
lista do CID-9 o c6digo Pneumoconiose e/
ou outras doencas pulmonares devido a
agentes externos . Entre 1984 e 1991 nao ha
informacao desagregada relacionada a ida-
de, ap6s esta data coletou-se os dados de
internacdo naqueles acimade 15 anos deida-
de. No periodo de vigéncia da Décima Revi-
sdo (1998-2003) foi incluido o cédigo
Pneumoconiose, nafaixa etdria entre 15 e 80
anos.

Os dados de populagao, para célculo de
coeficientes, foram obtidos dos Censos Ge-
rais dos anos de 1980, 1991 e 2000, realizados
pelo IBGE, e das estimativas feitas pelo mes-
mo IBGE para os anos intercensitérios.

Por se tratar de doenca rara quando se
considera a populagdo em geral, embora
muito freqliente quando se trata dos grupos
efetivamente expostos, as internacoes foram
agrupadas por Estados e Regides do Brasil,
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para as quais se calcularam os coeficientes
por 1.000.000 habitantes/ano, utilizando-se
a populacao com mais de quinze anos. O
grupo etdrio de menores de quinze anos nao
foi incluido por ser pouco provavel a pre-
senca da pneumoconiose nesse grupo etario.

Amorbidade foi distribuida em base ge-
ogréfica, de modo a poder ser associada
progressivamente a presenca de atividades
e ao desenvolvimento regional cujos pro-
cessos de trabalho envolvam a exposi¢ao
as poeiras potencialmente causadoras das
pneumoconioses.

A partir dos dados coletados, foram con-
feccionadas tabelas com valores brutos e
coeficientes (1:1.000.000), além de gréficos,
demonstrando a evolucao da morbidade ao
longo dos anos, e um mapa ilustrativo.

Resultados

Estdo apresentados na Tabela 1 os coefi-
cientes calculados por 1.000.000 habitantes/
ano para o Brasil e suas macro-regides geo-
gréficas, para cada ano estudado. Os coefi-
cientes apresentados na Tabela 1 sofreram

Tabela 1 - Coeficiente das internagdes hospitalares por pneumoconioses por 1.000.000
habitantes/ano, mediana, minimo e maximo nos periodos entre 1984 e 1991 e entre 1992 e
2003, no Brasil e Regides Geogréficas.

Table 1 - Rates of hospital admissions due to pneumoconiosis per 1,000,000 inhabitants /year, median,
minimum and maximum for the periods between 1984 and 1991 and between 1992 and 2003 in Brazil
and its Geographical Regions

Ano Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
1984 23,74 2,41 14,71 27,69 36,72 27,74
1985 18,57 1,74 12,53 19,68 27,51 34,24
1986 20,33 1,00 21,68 15,92 29,64 41,54
1987 26,33 0,54 33,74 18,72 30,42 64,75
1988 32,03 1,57 45,19 23,26 31,73 63,90
1989 33,48 2,13 52,19 21,56 35,58 56,71
1990 33,52 3,75 64,24 16,30 27,54 55,36
1991 45,85 8,45 97,08 20,65 26,51 68,00
Mediana 29,18 1,94 39,47 20,17 30,03 56,03
Minimo 18,57 0,54 12,53 15,92 26,51 27,74
Méaximo 45,85 8,45 97,08 27,69 36,72 68,00
1992 9,32 3,73 6,17 8,22 11,34 31,76
1993 8,56 1,72 4,51 6,22 13,66 3717
1994 16,16 2,83 545 593 12,68 30,14
1995 7,75 5,02 3,77 8,73 10,92 8,30
1996 715 2,87 1,85 8,57 12,04 11,55
1997 6,31 553 1,27 8,24 9,96 4,71
1998 6,30 484 3,22 6,87 712 14,14
1999 5,80 9,31 3,08 6,68 532 846
2000 4,36 579 2,88 4,52 544 548
2001 3,96 2,64 2,40 4,62 4,95 563
2002 2,50 2,07 1,69 2,21 3,92 5,04
2003 1,58 0,94 0,83 1,29 3,88 2,27
Mediana 6,31 3,30 2,98 6,45 8,54 8,38
Minimo 1,58 094 0,83 1,29 3,88 2,27
Maximo 16,16 9,31 6,17 8,73 13,66 3717

Fonte: calculadas com base na frequiéncia das internagdes registrada pelo DATASUS e a base
populacional acima de 15 anos fornecidas e estimadas pelo IBGE.

Sourece: calculations based on the frequency of hospitalizations recorded by DATASUS and population
base above 15 years, supplied and estimated by IBGE.
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uma reducao entre os anos de 1991 e 1992,
tanto no Brasil quanto nas regides. A queda
nos valores dos coeficientes possivelmente
podem estar relacionadas as mudancas de
critérios diagnésticos ou na forma de coleta
dos dados primérios pelo DATASUS. A tabe-
la apresenta também as medianas, minimos
e maximos para cada macro-regido.
Amediana das internacdes para o perio-
do entre 1984 e 1991 foi maior naregiao Cen-
tro-Oeste e menor na regido Norte. No se-
gundo periodo, entre 1992 e 2003, verificou-
se uma modificacdo com uma menor medi-
ana na regiao Nordeste e maior na regiao
Sul. No Gréfico 1, uma andlise na linha de
tendéncia linear para todo o periodo, entre
1984 e 2003, mostra uma ascensao para a
regido Norte e um declinio para as outras
regides. Para as regioes Nordeste e Centro-
Oeste, ocorreu uma tendéncia de subida até
1991, com posterior declinio nos anos que
se seguiram. Estas tendéncias podem ser
entendidas como reflexo das mudancas na
forma de coleta das informacdes adiciona-
do a uma possivel melhoria no sistema de
satde do trabalhador nessas regioes, favo-

120

100 A

80 4

60

40 1

20 1

recendo o acompanhamento ambulatorial
e reduzindo o nimero de internagdes dos
pacientes. Algumas informacdes que serdao
discutidas sobre processos de trabalho,
acoes de vigilancia e as acoes de atencdo a
salide para cada uma dessas regides pode-
rdao contribuir para o entendimento desses
indices.

A partir da Tabela 1 tornou-se possivel
confeccionar o Gréfico 1, mostrando a evo-
lug¢do da morbidade durante os anos estu-
dados. A confeccdo do Mapa 1, mostra a
soma das freqiiéncias das internacées hos-
pitalares de todo o periodo entre 1984 e 2003,
para o Brasil e as 5 macro-regides.

O Gréfico 2 apresenta a distribuicao por
faixa etdria, mostrando um pouco mais de
70% das internacdes por pneumoconiose em
pessoas acima dos 40 anos de idade.

A distribuigao por sexo mostrou 59% das
internagdes entre homens e 41% entre as
mulheres. No periodo da vigéncia da CID 10
ocorre um aumento para 67% no sexo mas-
culino. Ocorre um predominio de inter-
nacoes entre homens explicados pelos pro-
cessos de trabalhos relacionados a mao de

1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

—+—Brasil —#-Norte —— Nordeste

—%— Sudeste

—*—Sul —e—Centro-Oeste

Grafico 1 - Coeficiente das internacdes hospitalares por pneumoconioses, por 1.000.000
habitantes/ano, no Brasil, Regides Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste, periodo entre

1984 e 2003.

Chart 1 - Rates of hospital admissions due to pneumoconiosis per 1,000,000 inhabitants /year, in Brazil
and in the North, Northeast, Southeast, South and Center-West Regions, for the period between 1984

and 2003.
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Regido Norte - 776

Regifio Nordeste - 16.021

Regido Centro-Oeste -

Total Brasil - 45.020

Mapa 1 - Numero total das internacdes hospitalares por pneumoconioses no Brasil e nas
Regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul, no periodo entre 1984 e 2003.

Map 1 - Total number of hospital admissions due to pneumoconiosis in Brazil and in the North,
Northeast, Southeast, South and Center-West Regions, for the period between 1984 and 2003.
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Grafico 2 - Distribuicao percentual por faixa etaria das internagdes por pneumoconioses no
Brasil, periodo entre 1992 e 2003.

Chart 2 - Percentage of hospital admissions due to pneumoconiosis by age group in Brazil, for the period
between 1992 and 2003.
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obra masculina, como nas mineracoes. No
entanto, processos geradores de pneumo-
conioses encontram-se também presentes
no sexo feminino, como, por exemplo, a in-
dustria téxtil de amianto, com forte presen-
¢afeminina.

Discussao

O conhecimento sobre as pneumoco-
nioses mostra que alguns passos sao neces-
sdrios para as agoes de controle e prevencdo
no ambiente de trabalho, visando a identifi-
cacao precoce dos efeitos da exposicao.
Embora a utilizacdo da base de dados do
DATASUS/MS possua limita¢cdes conhecidas,
relacionadas a sua base estrutural de coleta
de informacdes. Este estudo pretende ser
uma contribui¢do para a construcao do pa-
norama epidemiolégico desta doenca, ana-
lisando uma pequena parcela de trabalha-
dores doentes com pneumoconiose e que
internam narede publica de assisténcia hos-
pitalar, as vezes mais de uma vez por ano,
em funcao da gravidade da doenca. De certa
maneira, complementa alguns estudos so-
bre pneumoconioses desenvolvidos no pais,
principalmente a andlise sobre a tendéncia
de mortalidade realizada por Castro e cols.,
que mostrou um aumento no Brasil e em
todas as 5 macro-regioes®.

Os dados levantados no estudo revelam
questdes pertinentes ao sistema de satde e
sua forma de coletar as informacées. Em-
bora a fonte de informacgdes esteja relacio-
nada a forma de cobranca financeira pelas
internacoes através do SUS, esta base de da-
dos propicia uma visdo geral do problema.
Mostra também uma evolucdo na atencao
da satide dos trabalhadores expostos e do-
entes no Brasil e nas diferencas regionais
existentes entre elas.

Uma andlise preliminar do Gréfico 1 per-
mite identificar uma diferenca das informa-
¢des, no conjunto das regides, anterior ao
ano de 1991 e apo6s esta data. Antes de 1991
os dados mostram uma década com taxas
elevadas em todas as regides. Provavelmen-
te a forma como era coletada a informacao
pelo sistema de satide pode explicar a dife-

renca. Primeiro, a falta de informacao rela-
cionada a faixa etdria, ndo permite distinguir
o0s casos abaixo de 15 anos, codificados no
mesmo CID, podendo ter um diagndstico
de doenca pulmonar devido a agente exter-
no e que nao se caracteriza como uma
pneumoconiose. Neste caso, o critério diag-
noéstico, dentro do mesmo CID, entre
pneumoconiose e/ou doenca pulmonar de-
vido a agente externo, provavelmente con-
tribuiu para a queda abrupta nos valores
relacionados aos anos subseqiientes a 1991.
Entre 1992 e 1997, foi possivel selecionar ape-
nas os casos acima de 15 anos, na mesma
categoria do CID 9, e dessa forma os dados
estdo em melhor concordancia com o diag-
ndstico de pneumoconiose na internagao
hospitalar. A partir de 1998, mesmo com a
mudanca do CID 9 para o CID 10, ainforma-
¢do0 mantém uma certa homogeneidade nos
indices de internacdo hospitalar.

Algumas correcoes foram introduzidas
através do Decreto 100 de 16/04/1991 que
criou a Fundagdo Nacional de Satde - ENS,
definindo o Departamento de Informatica
do SUS - DATASUS ao qual compete “espe-
cificar, desenvolver, implantar e operar sis-
temas de informacao relativos as atividades
finalisticas do SUS”. O DATASUS iniciou suas
atividades em 01/10/91, a partir da incorpo-
racdo dos recursos humanos, acervo técni-
co e equipamentos da DATAPREYV relativos
as atividades de informdtica do SUS. Estas
medidas contribuiram para que se proce-
dessem as mudancas para o ano de 1992.

Outra forma de analisar a diferenca das
taxas a partir de 1992 baseia-se na possibili-
dade de um incremento nas ac¢des de vigi-
lancia e diagnéstico para as doencas relacio-
nadas ao trabalho. A década de 90 foireche-
ada deimplantagdes dos programas de Sau-
de do Trabalhador em diversas Secretarias
de Satde, o que pode ter melhorado o siste-
ma de assisténcia e com isso reduzido as
intercorréncias respiratérias na populacdo
com pneumoconiose, diminuindo gradati-
vamente o nimero de internacgoes. As acoes
de vigilancia, melhorando as condic¢des do
trabalho com reducao de poeiras ocupa-
cionais, poderdo apresentar seus efeitos nos
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préximos anos, uma vez que o periodo de
laténcia para o aparecimento da pneumo-
coniose encontra-se em torno de 20 anos
apos a primeira exposicdo. A distribuicao por
faixa etdria das interna¢des mostra um au-
mento no numero de internacdes na faixas
etarias acima dos 40 anos de idade, tendén-
cia que pode ser explicada pelo periodo de
laténcia da doenga e pelo préprio processo
de adoecimento, em geral mais grave nos
idosos.

Apresenta-se a seguir uma avaliacdo com
maior detalhe de cada regiao, cuja finalida-
de é demonstrar possiveis relacoes entre o
que se encontrou de internacées por pneu-
moconioses e 0s processos produtivos ge-
radores da doenca.

A regido Norte apresentou um dos me-
nores coeficientes de internacdo para as
pneumoconioses. O baixo indice de notifi-
cacao pode ser devido a falta de informa-
¢ao, reducao de leitos hospitalares naregido
e dificuldade no diagnéstico. O Estado do
Para e o Estado do Amazonas sdo os que
possuem programa de Satide do Trabalha-
dor, implantado ainda na década de 90, pos-
sivel melhora na rede de atengdo na regido
pode expressar um aumento nos indices de
internacoes, em meados dos anos 90 . E pos-
sivel que os processos de mineracao e a pre-
senca de industrias manipuladora de poei-
ras minerais possam ser responsaveis pelos
casos de pneumoconioses na regiao.

Aregiao Nordeste vivenciou no final dos
anos 80 e inicio dos anos 90 um aumento de
casos de silicoses relacionados a atividade
de cavar pogos. No Cear4, regidao de Tiangud,
Holanda e cols. realizaram avaliacao pneu-
molégica em 360 cavadores de pocos, dos
quais 63 apresentaram radiografias de térax
compativeis com silicose®. Em 1999, esses
mesmo autores mostraram os casos diag-
nosticados no periodo de 1986 a 1989, entre
687 daqueles profissionais’. A ocorréncia de
silicose foi de 26,4% (180 casos), com uma
prevaléncia de silicotuberculose de 7,2%,
entre os mesmos. No Estado do Piaui, Deus
Filho e cols., em 1984, relataram o apareci-
mento de 24 casos de silicose também em
cavadores de pocos da regidao da chapada

do Ibiapaba®. Na Bahia, tém sido relatados
casos de pneumoconiose em trabalhadores
da mineracdo e casos de asbestose em tra-
balhadores da industria com amianto. Rela-
tos do Centro de Estudos de Satde do Tra-
balhador (CESAT) da Secretaria de Satide do
Estado da Bahia indicaram, entre fevereiro
de 1988 e maio de 1995, 98 casos de silicose
oriundos da mineracao de ouro de Jacobina.

A regido Sudeste é a mais populosa das
regides e com o maior niimero de emprega-
dos formais. Segundo o IBGE, possui uma
rede de assisténcia diferenciada com diver-
sos Estados possuindo programas de Satide
do Trabalhador, como Minas Gerais, Rio de
Janeiro e Sao Paulo.

O Estado de Minas Gerais possui 0 maior
nuamero de casos de silicose do pais. Segun-
do o MS (MS/ENS, 1997), até 1998 haviam
sido diagnosticados mais de 7.416 casos de
silicose naregidao de Nova Lima, drea de mi-
neracdo de ouro. Recente levantamento re-
alizado no ambulatério do Hospital das Cli-
nicasda UFMG, entre os trabalhadores aten-
didos no periodo entre 1989 e 2000 foram
diagnosticados 126 casos de silicose, sendo a
mineracdo a principal atividade desses tra-
balhadores, seguidos por trabalhadores da
industria de ceramica, lapidacdo e metalur-
gia®. Outro estudo, realizado por Bezerra e
cols. na regido de Ouro Preto, identificou 5
casos e 11 suspeitos de pneumoconiose por
poeira liberada na atividade artesanal com
pedra sabao. Foi identificada a presenca de
asbesto do grupo dos anfibélios (tremolita-
actinolita) causador de pneumoconiose,
cancer de pulmao e mesotelioma'.

No Estado do Rio de Janeiro, a atividade
de jateamento de areia foi a responsével por
diversos casos de silicose no inicio dos anos
90. A primeira publicagdo sobre casos de
silicose entre jateadores de areia foi em 1984
quando Marchiori e cols. relataram 4 casos
de silicose!!. Especificamente na Indtstria
Naval, em 1995, foram encontrados 138 ca-
sos (23,6%) entre 586 radiografias de traba-
lhadores expostos ao jato de areia'?. Em um
servico de referéncia ambulatorial para
pneumoconioses foram avaliados 457 tra-
balhadores expostos a silica e diagnostica-
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dos 104 casos de silicose, entre 1992 e 2002,
oriundos, principalmente, dos estaleiros do
Estado do Rio de Janeiro®. Em 1990, Chibante
e cols. estudaram sete pacientes com doen-
¢a pulmonar expostos a moagem de talco
no Rio de Janeiro'. Ferreira e cols. realiza-
ram recentemente um estudo de subpo-
pulacdes de linfécitos no lavado bronquico
de 26 jateadores de areia portadores de
silicose’. Mogami e cols. encontraram 26
casos de asbestose, entre 58 trabalhadores
expostos na industria téxtil de amianto'®.
Sao Paulo concentra o maior niimero de
industrias consideradas de risco para as
pneumoconioses, reconhecido pelo seu de-
senvolvimento industrial e apresentando em
seu territorio industrias automobilisticas, da
ceramica, téxteis, entre outras. Varios estu-
dos tém sido publicados sobre pneumo-
conioses no Estado; dentre eles, podemos
destacar o de Giannasi, identificando mais
de uma centena de casos de asbestose na
regiao de Osasco'”. Em 2001, Algranti e cols
identificaram 74 casos de asbestose em uma
populacdo de 828 trabalhadores expostos ao
amianto e 246 de casos suspeitos com
espessamento pleural evidenciados na
Tomografia Computadorizada de Térax com
Alta Resolucdo (TCAR)'. Em 1980, um estu-
do sobre afisiopatologia da silicose mostrou
101 casos entre trabalhadores ceramistas de
Sdo Paulo®. Outro estudo entre ceramistas
foi publicado em 1981 por Nogueira e cols.
quando, a partir da descoberta de um caso,
descobriu-se diversos focos de silicose nas
industrias de ceramicas em Sao Paulo®.
Algranti e cols, em 1985, descreveram 4 ca-
sos de siderose em trabalhadores de moa-
gem e ensacamento de 6xido de ferro®.
Capitani investigou 73 trabalhadores que
manipulavam rocha fosfatica em depdsito
localizado no municipio de Paulinea e diag-
nosticou 20 casos de pneumoconiose?. Em
1991, Cukier e cols. publicaram 20 casos de
pneumoconioses em operarios da industria
de material abrasivo, setor de elevado risco
parainalacdo de carbeto de silicio®. Bagatin
e cols., em 1991, convocaram mais de 200
trabalhadores em beneficios por silicose na
Previdéncia de Jundiai, para avaliar a perda

funcional desses trabalhadores?. Em 1995,
esses mesmos autores, estudaram a ocor-
réncia da silicose pulmonar na regido de
Campinas e detectaram 818 casos, sendo a
maioria daindustria de ceramica branca (720
casos) e os outros vindos da pedreira, meta-
lurgia e outros setores®. Em 1997, Terra Fi-
lho e cols. avaliaram 37 trabalhadores de uma
industria de abrasivos, dos quais 14 tinham
pneumoconiose®.

A Regido Sul apresenta uma regido com
mineragdo de carvdo e um grande nimero
de industrias com exposicao de poeiras cau-
sadoras de pneumoconiose. Em 1991, Souza
Filho e cols. estudaram 92 casos de fibrose
macica pulmonar progressiva, correspon-
dentes a 6% de 1.500 casos de pneumoco-
niose dos trabalhadores das minas de
carvdo, fluorita, cerdmica, jato de areia e
moagem de pedra da regido carbonifera do
sul do Estado de Santa Catarina, num perio-
do de 14 anos de observagdao®. Algranti e
cols. estimaram uma prevaléncia pontual
para pneumoconiose do trabalhador de car-
vao de 5,6% de uma amostra original de 956
mineiros?®.

Na regido Centro-Oeste, os dados mos-
tram uma situacao com uma elevada taxa
de internagdo. Unico estudo publicado so-
bre exposicdo de trabalhadores de marmo-
raria, granito e ardésia ndo mostrou casos
de pneumoconioses®. Sobre a exploracdo
de produtos minerais, sabe-se que Goids
apresenta a maior participacdo na composi-
¢ao do valor total da extracdo deste tipo de
produto na regido Centro-Oeste, enquanto
que a mais expressiva participacao no valor
da extracdo madeireira fica por conta de
Mato Grosso do Sul.

Em Goids, destacam-se as exploragdes
de niquel, amianto e cobre. A exploracao de
amianto, localizada no municipio de Minagu,
vem absorvendo expressiva mao-de-obrano
setor. Expressiva, também, é a exploracao
de calcério em Goiania, Corumbd de Goids e
Distrito Federal. Goiania, Andpolis e Brasilia
sdo os principais centros industriais do Cen-
tro-Oeste. Tanto a mineragao quanto as in-
dustrias da regiao podem ser responsaveis
pelo adoecimento e conseqiientes interna-
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¢Oes por pneumoconioses no Centro-Oeste
do Pais.

As medidas requeridas para enfrentar e
modificar favoravelmente a situacao epide-
miolégica das pneumoconioses sdo especi-
ficas, e devem destinar-se a populacoes tam-
bém especificas, nem sempre de facil identi-
ficacdo e controle.

No campo assistencial, a atengdo as
pneumoconioses implicam medidas de for-
talecimento na drea de atencdo pneumo-
l6gica, tanto no diagnéstico quanto no acom-
panhamento e reabilitacdo de doentes, bem
como no acompanhamento dos trabalha-
dores expostos, ainda sem a doengca. Por tan-
to, os trabalhadores expostos as poeiras mi-
nerais necessitam de acompanhamento,
através do Sistema Unico de Satide (SUS),
para detectar doencas decorrentes da expo-
si¢ao direta e avaliar a presenca de patologi-
as concomitantes, como, por exemplo, a tu-
berculose pulmonar. Além disso, por deter-
minacao legal do Ministério da Satide e do
Ministério do Trabalho, os trabalhadores
devem ser radiografados anualmente e sub-
metidos a testes espirométricos, a cada dois
anos, como forma de detectar precocemente
as alteracoes pulmonares.

Conclusao

Os dados de internacao hospitalar por
pneumoconioses mostram que sao neces-

sarias acoes de controle e prevencao dessas
doencas no ambiente de trabalho. Este estu-
do pretende ser uma contribui¢do para a
construcao do seu panorama epidemio-
l6gico, mesmo em se tratando de um estudo
descritivo sobre internacoes hospitalares das
pneumoconioses, que até esta fase apenas
mostra a relevancia do problema e reflete o
dpice de uma piramide ainda submersa.

Asinformac6es construidas sobre a mor-
talidade, internacoes hospitalares, atendi-
mentos ambulatoriais e estudos de incidén-
cia e prevaléncia das pneumoconioses no
Brasil podem propiciar as bases para o pla-
nejamento e o desenvolvimento de a¢des de
vigilancia ambiental e em satide do traba-
lhador.

Finalizando, as pneumoconioses sao um
problema importante de Satide Ptiblica, onde
os niimeros ainda nao refletem adequada-
mente o problema. Certamente, os coefici-
entes se forem calculados sobre a popula-
¢ao efetivamente exposta revelariam doen-
cas de elevadas morbidade. Problemas
como estes precisam ser adequadamente
enfrentados no dmbito da abordagem da
Saude Publica, para se obter uma aproxima-
cdo darealidade epidemiolégica da doenca.

Agradecimento

Agradecemos ao CNPq pelo financia-
mento de um bolsista para o projeto.

Referéncias

1. Ramazzini B. A doenga dos Trabalhadores. 32 ed. Ed. 5.

Estréla. Sao Paulo: Fundacentro; 2000.

Castro HA, Vicentin G, Pereira KCX. Mortalidade por

pneumoconioses nas macro-regides do Brasil no
periodo de 1979-1998. J Pneumol 2003; 29(2): 82-8.

2. Algranti E. Epidemiologia das doencas ocupacionais

Holanda MA, Holanda MA, Martins MPS, Felismino
PH, Pinheiro VGF. Silicosis in Brazilian pit diggers:
relationship between dust exposure and radiologic
findings. Am J Ind Med 1995; 27: 367-78.

respiratérias no Brasil. In: Da Silva LCC. Epidemiologia 6.
das doencas respiratorias, volume 1. Rio de Janeiro: Ed.
Revinter; 2001. p. 119-43.

3. Ribeiro FSN. Exposicao ocupacional a silica no Brasil:
tendéncia temporal, 1985 a 2001.Tese de doutorado 7.
apresentada ao Departamento de Epidemiologia da
Faculdade de Satide Piblica da Universidade de Sao
Paulo. SP; 2004.

Holanda MA, Barros ACPR, Holanda AA, Monte CG,
Leite EB, Ximenes Junior L, Holanda MZM, Felismino
PH. Silicose em cavadores de pocos da regido de
Ibiapaba (CE): da descoberta ao controle. J Pneumol

. . 1999; 25 (1): 1-11.
4. Castro HA, Giannasi F, Novello C. A luta pelo

banimento do amianto na Américas: uma questdo de 3.
Saude Publica. Ciéncia & Satide Coletiva 2003; 8(4):
903-12.

Deus Filho A, Silva FP, Ferreira JC, Leite OA, Mendes
AM, Carneiro RJ. Silicose em cavadores de pocos. J
Pneumol 1984; 10 (1): 28-31.

Estudo das internacoes hospitalares por pneumoconioses no Brasil, 1984-2003
Castro, HA. et al.

Rev Bras Epidemiol

159 2005; 8(2): 150-60



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Carneiro APS, Campos LO, Gomes MFCF, Assuncao AA.
Perfil de 300 trabalhadores expostos a silica atendidos
ambulatorialmente em Belo Horizonte. /] Pneumol
2002; 28 (6): 329-34.

Bezerra OMPA, Dias EC, Galvao MAM, Carneiro APS.
Talcose entre artesdaos em pedra-sabao em uma
localidade rural do Municipio de Ouro Preto, Minas
Gerais, Brasil. Cad Satide Publica 2003; 19(6): 1751-9.

Marchiori E, De Luca V. Silicose aguda em ajatadores
de areia (Consideragdes sobre quatro casos). J
Pneumol 1984; 9(3): 139-44.

Castro HA, Bethlem EP. A silicose na industria naval do
Estado do Rio de Janeiro: Comissao técnica Estadual
de Pneumopatias Ocupacionais do Estado do Rio de
Janeiro, andlise parcial. ] Pneumol 1995; 21: 13-6.

Castro HA, Vicentin G, Ribeiro PC, Mendonca ICT.
Perfil respiratério de 457 trabalhadores expostos a
poeira de silica livre no Estado do Rio de Janeiro.
Pulmao RJ 2004; 13 (2): 81-5.

Chibante AMS, Padilha CP, Bethlem EP, Dias RM,
Oliveira CAB, Magarédo SL. Pneumoconiose dos
moedores de talco: estudo de sete casos. J Pneumol
1990; 16 (2): 57-61.

Ferreira A, Moreira JS, Caetano R, Gabetto JM, Quirico-
Santos T. Caracterizacdo imunofenotipica das
subpopulagdes de linfécitos do lavado broncoalveolar
de pacientes com silicose. ] Pneumol 2000; 26(3): 107-
12.

Mogami R, Marchiori E, Castro HA, Ribeiro P, Capone
D. Correlacdo entre Radiografia Convencional e
Tomografia Computadorizada de Térax em
Trabalhadores da Industria Téxtil do Asbesto. Rev
Imagem 2001; 23(4): 233-8.

Giannasi F, Thébaud-Mony A. Occupational Exposures
to Asbestos in Brazil. Int ] Occup Environ Health 1997:
3(2): 150-7.

Algranti E, Freitas JBP, Mendon¢a EMC, DeCapitani
EM, Silva HC, Bussacos MA. Non- Malignant Asbestos-
Related Diseases In Brazilian Asbestos-Cement
Workers. Am J Ind Med 2001; 40: 240-54.

Ribeiro HP, Koga RK, Dos Santos R. Fisiopatologia da
silicose em ceramistas. Estudo de 101 casos. J Pneumol
1980; 6(3): 121-8.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Nogueira DP, Certain D, Brolio R, Garrafa NM, Shibata
H. Ocorréncia de silicose entre trabalhadores da
industria ceramica da cidade de Jundiai, SP (Brasil).
Rev Satude Publica 1981; 15(3): 263-71.

Algranti E, Morrone LC, Morrone N, Furlaneto JA,
Garcia RC, Cardoso RS. Siderose pulmonar por 6xido de
ferro em trabalhadores: uma poeira inerte? Rev Paul
Med 1985; 103(5): 259-64.

Capitani EM. Prevaléncia de pneumoconiose em
trabalhadores expostos a rocha fosfatica. Rev Satide
Piblica 1989; 23(2): 98-106.

Cukier A, Algranti E, Terra Filho M, Carvalho Pinto RM,
Teixeira LR, Fiss E, Vargas FS. Pneumoconiose em
trabalhadores de industria de abrasivos. Rev Hosp
Clin Fac Med Univ Sao Paulo 1991; 46(4): 180-3.

Bagatin E, Cavalcanti AFA, Rodrigues RT, Juliano Y,
Novo NF, Jardim JRB. Correlacdo entre queixa de falta
de ar, espirometria e acometimento radiolégico em
silicéticos. J Pneumol 1991; 17(1): 13-20.

Bagatin E, Jardim JRB, Nery LE, Capitani EM, Marchi E,
Sabino MO, Hengler AC. Ocorréncia de silicose
pulmonar na regido de Campinas-SP. J Pneumol 1995;
21(1): 17-26.

Terra Filho M, Algranti E, Vargas FS, Stelmach R,
Meneghetti JC. Cintilografia pulmonar com gélio-67
em trabalhadores de inddstrias de abrasivos. J
Pneumol 1997; 23(1): 5-10.

Souza Filho AJ, Alice SH. Fibrose macica pulmonar
progressiva. J Pneumol 1991; 17(4): 147-53.

Algranti E, Souza Filho AJ, Mendonca EMC, Silva RCC,
Alice SH. Pneumoconiose de mineiros de carvdo: dados
epidemiolégicos de minas da bacia carbonifera
brasileira. J Pneumol 1995; 21(1): 9-12.

Piveta ABDA, Botelho C. Prevaléncia de sintomas
respiratérios e avaliagdao espirométrica em
trabalhadores de marmorarias. J Pneumol 1997; 23(4):
179-88.

recebido em: 25/10/04
versao final reapresentada em: 05/05/05
aprovado em: 12/05/05

Rev Bras Epidemiol
2005; 8(2): 150-60

Castro, HA. et al.

Estudo das internacoes hospitalares por pneumoconioses no Brasil, 1984-2003



