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RESUMO

Este volume trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de Graduagéo, realizado pela
académica Valeska Barimacker, como requisito parcial para a obtengédo do grau de
Bacharel em Medicina pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus
Passo Fundo (RS), sob a orientagdo do Prof. Tiago Teixeira Simon. O trabalho esta
em conformidade com as normas do Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e
com o Regulamento de TC do Curso, sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFFS e sendo composto pelo projeto de pesquisa,
pelo relatério de pesquisa e pelo artigo cientifico, desenvolvidos ao longo de trés
semestres do curso de Medicina desta universidade. O primeiro capitulo trata-se do
projeto de pesquisa, produzido no componente curricular de Trabalho de Curso I, nos
meses de novembro de 2020 a fevereiro de 2021. O segundo, trata-se do relatério de
pesquisa, que versa sobre a execugao da coleta de dados deste projeto, desenvolvido
no componente curricular de Trabalho de Curso Il, durante o primeiro semestre de
2021. Ja o terceiro capitulo, foi elaborado no componente curricular de Trabalho de
Curso lll, durante o segundo semestre de 2021, aborda a analise estatistica e a
elaboracao do artigo cientifico a partir dos resultados obtidos com o projeto. O trabalho
em questao é um estudo quantitativo, observacional, descritivo, do tipo transversal,
desenvolvido na Unidade Regional de Saude do Trabalhador do municipio de
Ametista do Sul (RS).

Palavras-chave: Silicose. Pneumoconiose. Saude do Trabalhador



ABSTRACT

This volume is an Undergraduate Course Paper (UCP), carried out by the academic
Valeska Barimacker, as a partial requirement for obtaining a bachelor's degree in
medicine from the Federal University of Fronteira Sul (UFFS), Passo Fundo (RS)
campus, under the guidance of Prof. Tiago Teixeira Simon. The work complies whit
the norms of the UFFS Academic Works Manual and whit the UCP Regulation of the
Course, being approved by the Ethics Committee for Research whit Human Beings at
UFFS, and being composed of the research project, the research report and the
scientific article, developed over three semesters of the medical course at this
university. The first chapter is about the research Project, produced in the curricular
component of Course Work |, from November 2020 to February 2021. The second is
about the research report, which deals whit the execution of the collection data project,
developed without the curricular component of this Course Paper Il, during the first
semester of 2021. The third chapter, which was elaborated in the curricular component
of the Course Paper lll, during the second semester of 2021, addresses the statistical
analysis and the elaboration of the scientific article based on the results obtained with
the project. The work in question is a quantitative, observational, descriptive, cross-
sectional study, developed at the Regional Occupational Health Unit in the city of
Ametista do Sul (RS).

Keywords: Silicosis. Pneumoconiosis. Workr's Health
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1. INTRODUGAO

As pneumoconioses sao doencas do aparelho respiratério comuns em paises
em desenvolvimento, mas ainda ocorrem em paises desenvolvidos e, mesmo com
seu carater preventivo, ainda sdo muito prevalentes na populagdo, mas com sua
incidéncia diminuindo nos paises desenvolvidos (LIDO et al., 2007, TERAN, 2010). O
termo pneumoconiose faz referéncia a um conjunto de doengas do parénquima
pulmonar decorrente da exposigao a diversos tipos de substancias, dentre elas se
destaca a silica, a principal particula envolvida na fisiopatologia desse grupo e
causadora da doenca denominada silicose (MACIEL; AIDE, 2016).

A silica é encontrada em diversos materiais, principalmente em rochas sob a
forma de dioxido de silicio, sendo a forma cristalina a mais prevalente. Por essa razao,
profissdes envolvidas com o manuseio de quartzos estdo entre os principais
acometidos por essa doenca (BRASIL, 2010). Sabe-se que as caracteristicas fisico-
quimicas da particula envolvida, dos fatores ambientais e de exposigéo, bem como do
estado de saude do trabalhador sdo fundamentais para o desenvolvimento ou nao
dessa patologia e no quadro apresentado, pois influencia de maneira direta na reagéo

do organismo frente ao agente agressor (TERAN, 2010).

Sabe-se que homens brancos na sexta década de vida sdo os mais acometidos
por essa doencga, tendo em vista o seu carater cronico (FERREIRA et al., 2008). Além
disso, sabe-se, também, que, no Brasil, a regido Sudeste é a que mais possui
notificagdo da doenga (TASCA, 2020).

O sistema respiratorio € dividido anatomicamente em superior e inferior
(TORTORA, 2010) e, funcionalmente, em por¢des condutora e respiratoria. A porgao
condutora é responsavel pela conducédo do ar até os alvéolos pulmonares, além de
aquecer, umidificar e remover particulas nocivas; ja a respiratoria, € responsavel pela
troca de gases. Entre as células que compde o epitélio do trato respiratério,
destacamos as Células Colunares Ciliadas, responsaveis pela filtracdo do ar, e as
Células da Clara, que produz secrecdo proteica envolvida na protegdo contra
processos inflamatérios. O processo de fagocitose ocorre nos alvéolos respiratérios e
€ realizada pelos Macréfagos, células derivadas dos Mondcitos. (ROSS, 2016). A
fisiologia, por outro lado, € complexa e envolve diversos fatores, e a alteragcdo em um

deles pode levar a um desequilibrio do sistema respiratorio (GUYTON; HALL, 2012).
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A lesao do parénquima pulmonar é causada por uma disfuncdo mitocondrial,
que ativa o processo de morte celular, gerando um processo inflamatério e,
consequentemente, a fibrose caracteristica da silicose (LOPES-PACHECO, 2012). As
queixas mais comuns sao de dispneia aos esforgos e de astenia, podendo evoluir com
dispneia ao repouso e tosse (BRASIL, 2010). A silicose é classificada em trés
variantes de acordo com os aspectos clinicos, radioldgicos, funcionais e temporais. A
silicoproteinose € a manifestagdo aguda e causada pela inalacdo de grande
quantidade de silica em um periodo de até 5 anos. A silicose acelerada é causada
pela exposicao a silica em um periodo de 2 a 10 anos de exposig¢ao, apresenta um
disturbio respiratério do tipo restritivo e possui prognéstico ruim. A silicose crénica é a
forma mais comum e cursa com longo tempo de exposigdo a silica, costuma
apresentar disturbio respiratério do tipo misto ou restritivo e cursa com quadro inicial
assintomatico e progressivo. Além disso, percebe-se que as variantes da doenca
dependem da toxicidade da particula inalada, do tempo de exposicao e da reacéo de
defesa do organismo (MACIEL; AIDE, 2016).

O diagndstico da silicose leva em consideragao a histéria ocupacional de
exposicao a silica, a historia clinica do paciente e a radiografia de térax (BRASIL,
2010). N&o se deve utilizar a tomografia computadorizada como exame de rotina e o
teste de funcdo pulmonar € efetivo apenas para monitorar a evolugdo do quadro
(MACIEL; AIDE, 2016). Ainda n3o existe tratamento curativo para a silicose, sendo

indicado o afastamento imediato da exposi¢ao (BARBOZA et al, 2008).

A Medicina do Trabalho surgiu apenas com a Revolugé&o Industrial, no inicio do
século XIX, em virtude das condi¢cdes de trabalho da época. No Brasil, somente na
década de 1970, apds a reforma da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), e inicio
da década de 1980, com a transigdo democratica, € que se deu o interesse pelas
doengas ocupacionais (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997; MENDES; DIAS,
1991). Apds esse periodo, alguns avangos na prevengao e no tratamento de doencgas
ocupacionais passaram a ocorrer, em especial, no ano de 2004, em que se ampliou a
Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), o qual
implantou Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)
(BRASIL,2005). Ja no ano de 2015, iniciou-se a implantagéo de Unidades Regionais
Especializadas em Saude do Trabalhador (UREST); no ano seguinte, iniciou-se a
instalagdo da UREST de Ametista do Sul (BRASIL, 2015).
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Ametista do Sul € uma cidade localizada no noroeste do estado do Rio Grande
do Sul, a uma distancia de 438 km de Porto Alegre e possui uma populagao de 7403
habitantes (IBGE, 2021). A cidade é conhecida como a Capital Mundial da Pedra
Ametista, tendo em vista a sua principal atividade econémica: a extragcao de pedras
semipreciosas, em especial a pedra ametista. Em virtude dessa atividade econémica,
ha grande prevaléncia de pneumoconiose na cidade e por isso a instalagao da UREST
nesse municipio (RIO GRANDE DO SUL, 2015).

2. DESENVOLVIMENTO
2.1. PROJETO DE PESQUISA
2.1.1. Resumo

Este € um estudo quantitativo, observacional, descritivo, do tipo transversal,
que possui como objetivo principal estudar o perfil clinico e epidemiolégico dos
garimpeiros atendidos na Unidade de Saude do Trabalhador (UREST) no municipio
de Ametista do Sul, Rio Grande do Sul (RS) no periodo de 01 de janeiro de 2016 a 31
de dezembro de 2020. A amostra sera n&o probabilistica e definida por conveniéncia,
contando com 1135 garimpeiros cadastrados na unidade. A coleta de dados sera feita
através dos prontuarios eletrénicos desses garimpeiros, o paciente sera identificado
através de um codigo numeérico e a analise sera estatistica descritiva, esperando ser
encontrada a prevaléncia de silicose crénica, bem como este quadro ocorrer em

homens brancos na quinta década de vida.
Palavras-chave: Silicose. Pneumoconiose. Saude do Trabalhador

21.2. Tema

A silicose e o perfil clinico-epidemioldgico de garimpeiros atendidos na Unidade
de Saude do Trabalhador (UREST) no municipio de Ametista do Sul, Rio Grande do
Sul (RS).

2.1.3. Problema

Qual o perfil clinico dos garimpeiros acompanhados pela Unidade de Saude do
Trabalhador (UREST) de Ametista do Sul (RS) no periodo de 01 de janeiro de 2016 a
31 de dezembro de 20207?

Qual o perfil epidemiolégico dos garimpeiros acompanhados pela Unidade de
Saude do Trabalhador (UREST) de Ametista do Sul (RS) no periodo de 01 de janeiro
de 2016 a 31 de dezembro de 20207
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2.1.4. Hipétese

Os pacientes diagnosticados com silicose e acompanhados pela Unidade de
Saude do Trabalhador (UREST) de Ametista do Sul (RS) apresentam quadro de
silicose crdnica, com baixos indices de evolugdo para a forma de fibrose macica

progressiva e com padrao respiratério do tipo misto.

Os trabalhadores expostos a silica acompanhados pela Unidade de Saude do
Trabalhador (UREST) desse municipio sdo, em sua maioria, homens, brancos, na

faixa dos 40 anos, tabagistas e com ensino médio incompleto.

2.1.5. Objetivos Gerais

Investigar o perfil clinico dos pacientes diagnosticados com silicose e
acompanhados pela Unidade de Saude do Trabalhador (UREST) de Ametista do Sul
(RS).

Analisar o perfil sociodemografico dos garimpeiros acompanhados pela
Unidade de Saude do Trabalhador (UREST) de Ametista do Sul (RS).

2.1.6. Objetivos Especificos
I.  Identificar os principais sintomas apresentados pelos garimpeiros expostos a
silica;
Il.  Descrever o padrao respiratorio dos garimpeiros acompanhados;
lll.  Apontar os principais achados radiolégicos;
IV. Investigar a prevaléncia de silicose nos garimpeiros acompanhados;
V. Conhecer as principais comorbidades concomitantes apresentadas;

VI.  Avaliar a utilizagado de equipamentos de protecao.

2.1.7 Justificativa

Apesar de a silicose ser a mais antiga das pneumoconioses e embora ja tenha
sido descrita a fisiopatologia e a evolugao clinica da doenga, ainda ha poucos estudos
sobre ela no Brasil. Pouco se sabe sobre a sua epidemiologia e as caracteristicas
préprias de cada populagéao, pois os dados divulgados sobre ela ainda sao precarios.
Aliado a isso, sabe-se que Minas Gerais € o estado com maior incidéncia e prevaléncia
de silicose no pais, e estima-se que seja decorrente da ampla extragcdo mineral que
ali ocorre. Contudo, no Rio Grande do Sul, também ha grande extragdo mineral, com
acréscimo do beneficiamento de gemas, mas ainda sao insatisfatérios os dados

disponiveis. Dessa maneira, a cidade de Ametista do Sul, conhecida popularmente
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como a Capital Mundial da Pedra Ametista, e tendo sua economia baseada na
extracao dessa pedra semipreciosa, necessita de estudos epidemioldgicos sobre os
indices de silicose e as caracteristicas clinicas dessa populagao, a fim de melhorar a
qualidade de vida dos diagnosticados com a doenga, bem como contribuir na

prevencao dos expostos a silica.

Além disso, os poucos dados que se tem sobre o assunto no Rio Grande do
Sul sdo preocupantes. Realizando-se uma rapida consulta no Sistema de Internagéo
Hospitalar (SIH-SUS), percebe-se que no periodo de janeiro de 2008 a novembro de
2020, Ametista do Sul, uma cidade com pouco mais de 7 mil habitantes, segundo o
Censo de 2010, possui 77 internagbes hospitalares por Pneumoconioses (BRASIL,
2021), ocupando a terceira posigao num estado com 497 municipios. Sabe-se que a
doenga cursa com um longo periodo e que nas fases iniciais, € praticamente
assintomatica e nao necessita desse tipo de intervencio. Assim, € imprescindivel que
se estude essa populagdo com o intuito de averiguar a veracidade das informacgdes
obtidas e os motivos pelos quais essa populacéo adoece tanto.

2.1.8. Referencial Teérico
2.1.8.1 Pneumoconioses

As pneumoconioses foram inicialmente descritas como “uma reagao pulmonar
nao-neoplasica a inalagao de poeiras minerais encontradas no ambiente de trabalho”.
(ABBAS, 2005, p. 769-772). Na atualidade, refere-se ao conjunto de doengas que
afetam o parénquima pulmonar e que sao causadas pela inalacdo de poeira ou

particulas (MACIEL; AIDE, 2016), tendo a exposicdo ocupacional grande destaque.

Dentre as doengas que compdem esse grupo, a mais frequente é a Silicose
(CID-10 J62), definida como a a fibrose do parénquima pulmonar, que ocasiona a
formacgao de nédulos de maneira difusa, lenta, progressiva e irreversivel. Essa fibrose
pulmonar é causada pela inalagao e pela retencao da particula de silica, em especial,
a cristalina (MACIEL, AIDE, 2016; ABBAS, 2005; TERRA FILHO; SANTOS, 2006).

Terra Filho cita diversas ocupagdes com risco de exposi¢ao a silica, tendo elas
grandes contribuicdes no desenvolvimento dessa doenga. Entre elas esta a
mineragao, que € uma das maiores causadoras (TERRA FILHO; SANTOS, 2006), fato
comprovado por Carneiro et al. em um estudo que analisou 300 trabalhadores
expostos a silica e atendidos em um servigo de saude de Minas Gerais, onde mais da
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metade dos atendidos possuiam como fator de exposi¢ao a mineragao (CARNEIRO
et al., 2002). Outro estudo, agora de Lido et.al. analisa a exposigao ocupacional na
regiao de Campinas, no estado de S&o Paulo, e afirma que mais de 90% dos
analisados foram expostos a silica em comparacgao as outras substancias causadoras

de pneumoconiose, estando de acordo com Terra Filho (LIDO et al, 2007).

2.1.8.2 Silica

A silica (SiO2) é formada por silicio e por oxigénio, sendo encontrada na
natureza em diversas formas, podendo ser cristalina, vitrea ou amorfa. A toxicidade
da particula depende do tamanho e das caracteristicas fisico-quimicas. Dentre as
formas encontradas, a cristalina € a mais toxica delas, sendo representada pelo
quartzo (BRASIL, 2010).

No Brasil, a industria de extracao e de beneficiamento de pedras semipreciosas
€ considerada uma das atividades com maior risco de exposi¢céo a silica (BRASIL,
2010), sendo responsavel por grande parcela dos casos de silicose na populagéo,
comprovado através de um estudo de 2002, realizado na cidade de Belo Horizonte,
onde 74,33% dos pacientes analisados possuiam como ocupacgao principal a
mineracdo e a lapidacdo de pedras, profissbes consideradas como informais
(CARNEIRO et al., 2002).

Ja o estudo de Ribeiro, no qual, de maneira nacional, avaliou-se a exposi¢cao a
silica nos trabalhadores formais, constatou-se que os expostos faziam parte,
principalmente, da construgao civil e da extragdo mineral, além de evidenciar maior
prevaléncia de exposicao a silica no Brasil em comparacdo aos paises europeus.
(RIBEIRO, 2008).

2.1.8.3 Epidemiologia

Em relagéo a epidemiologia das pneumoconioses, temos, segundo estudo de
Tasca, que a regido brasileira com maior notificagdo de pneumoconiose no periodo
de 2007 a 2016 foi a Sudeste, e a menor, a Norte. Além disso, 0 mesmo estudo traz
que os pacientes sao, em sua maioria, homens, brancos, com mais de 60 anos e com
ensino fundamental incompleto (TASCA, 2020). Tal resultado € encontrado em outro
estudo, de Ferreira et al, que analisa o perfil de lapidarios de pedras na regiao de

Joaquim Felicio, no estado de Minas Gerais; contudo, ha discrepancia em relagao a
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idade, pois este traz que os diagndsticos de silicose foram maiores em individuos com
cerca de 30 anos de idade (FERREIRA et al., 2008).

Além disso, Tasca também conclui que a maior exposi¢ao foi a silica, com
média, em anos, de 13,8, e que quase 70% dos trabalhadores n&do foram afastados
do trabalho apds o diagndéstico. No mesmo estudo, o autor também conclui que 52,5%

dos analisados foram fumantes em algum momento (TASCA, 2020).

Em relagao ao perfil clinico, o estudo de Tasca conclui que 51,3% dos pacientes
avaliados possuiram algum grau de alteracdo do Fluxo Aéreo na prova de fungéo
pulmonar e sendo pouco frequente o agravo com neoplasia (2,2%). Dos dados
obtidos, Tasca constatou, também, que 61% dos avaliados possuiam algum grau de
incapacidade, sendo classificadas como temporaria, permanente parcial e
permanente total, com a permanente parcial obtendo a maior porcentagem (TASCA,
2020).

2.1.8.4 Sistema Respiratorio

Anatomicamente, o sistema respiratério é dividido em trato respiratério superior
e inferior; o superior € composto por: nariz, faringe e estruturas associadas; o inferior
€ composto por: laringe, traqueia, brénquios, pulmdes e pleura. (TORTORA, 2010).
Funcionalmente, podemos dividi-lo em por¢ao condutora e porcao respiratéria, sendo
a condutora composta por cavidade nasal, nasofaringe, orofaringe, laringe, traqueia,
brénquios, bronquiolos e bronquiolos terminais e é responsavel pela conducio do ar
até os alvéolos, além de aquecer, umidificar a remover particulas nocivas; ja a
respiratoria € composta pelos bronquiolos respiratério, pelos ductos alveolares e pelos
alvéolos e é responsavel pela troca de gases (ROSS, 2016) fungdo primordial do

sistema respiratorio.

As células que compdem o epitélio do sistema respiratorio sdo diferenciadas
de acordo com a fungdo de cada porcao. Merecem destaque as Células Colunares
Ciliadas, que encontradas por toda a porcdo condutora, possuem cilios como
especializagcdo de membrana e sido responsaveis por filtrar o ar, e as Células da Clara,
que sao células arredondadas, com vesiculas na parte apical, encontradas no
bronquiolo terminal e tém como produto uma secrecio proteica, responsavel pela

protecdo contra poluicdo e processos inflamatoérios (ROSS, 2016).
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Nos alvéolos respiratérios, ha a presenga de monodcitos que sofreram
diapedese e tem como fungao fagocitar as particulas de poeira ou outros abrasivos
que néo foram filtradas na porgao condutora, sdo os Macréfagos Alveolares. Ou seja,
eles tém como fungdo englobar particulas estranhas para posterior destruicdo
(ROSS,2016).

Ja afisiologia respiratéria é complexa e envolve diversos fatores, dentre eles a
diferenca de pressao entre o alvéolo e o ar atmosférico, ou seja, a diferenca entre o
meio pulmonar interno e externo, as forcas elasticas dos pulmdes e da caixa toracica
e as forcas resistivas das vias aéreas. Alteragdes em algum desses fatores pode levar
a um desequilibrio de todo o sistema respiratorio (GUYTON; HALL, 2012).

2.1.8.5 Manifestagoes clinicas e histopatolégicas

Lopes-Pacheco, em um artigo de revisao, descreve os mecanismos pelos quais
a silica age no tecido pulmonar, causando, por conseguinte, a doenga. O autor
descreve que, uma vez no parénquima pulmonar, a silica gera disfungdo mitocondrial,
levando ao aumento da expressao de receptores de morte celular com consequente
ativacdo de proteinas responsaveis pelo processo de morte celular. Com essa
ativacao, da-se inicio ao processo de apoptose, em virtude de fatores quimicos e de
neutrofilos fagocitarem essa substéncia exdgena. Essa agao fagocitica gera lesdo no
parénquima pulmonar, que cursa com reagao inflamatéria e deposicéo de colageno,
causando a fibrose pulmonar caracteristica dessa patologia e, por conseguinte, as

manifestagdes tanto clinicas, quanto histopatologicas (LOPES-PACHECO, 2012).

A queixa mais comum € de dispneia (falta de ar) aos esforgos e de astenia
(fraqueza), evoluindo com dispneia ao repouso e tosse seca ou produtiva (com
catarro). (BRASIL, 2010). S&o os aspectos clinicos, radiologicos, funcionais e
temporais que classificam a doenca em trés variantes (MACIEL; AIDE, 2016), sendo

elas:

A) Silicoproteinose - manifestagdo aguda da doenga, causada pela grande
inalagcao de particula de silica em um curto espaco de tempo. Costuma
evoluir em um periodo de semanas a 5 anos de exposi¢ado, mesmo com
afastamento do agente. O paciente apresenta dispneia em repouso, febre,
perda de peso, tosse, leucocitose, disturbio respiratorio com padrao

restritivo e diminuicdo das trocas gasosas, evoluindo o quadro com



19

hipoxemia, cianose e insuficiéncia respiratoria. Na radiografia de térax, ha
presenca de condensacgdes alveolares bilaterais, predominando nos
campos médio-basais.

B) Silicose acelerada — € decorrente de elevada exposi¢cdo a silica em um
periodo de 2 a 10 anos. O paciente apresenta dispneia progressiva,
hipoxemia e disturbio ventilatério do tipo restritivo. Nos exames de imagem,
ha presenca de opacidades regulares nas regides superiores e médias, com
aumento dos linfonodos mediastinais e hilares. O progndstico € ruim,
levando ao falecimento em poucos anos.

C) Silicose crénica - é a forma mais comum, cursando em um tempo de 10
anos ou mais de exposicdo. Nos exames de imagem, visualizam-se
opacidades micronodulares, com predominio nas zonas superiores e
posteriores, e a presenca de linfonodos mediastinais e hilares, que podem
formar a tipica imagem de casca de ovo. A fungao pulmonar costuma ser
normal ou apresenta disturbio ventilatério de padrdo misto ou restritivo,
especialmente na fase terminal. Pode evoluir com fibrose macica
progressiva, que forma conglomerados de nédulos com mais de 1cm de
didametro, levando ao comprometimento da funcdo pulmonar. Nesse caso,
ainda costuma ser um quadro assintomatico na fase inicial, mesmo com
alteragdes radioldgicas importantes, mas nos estagios mais avangados, 0s
sintomas sao progressivos, iniciando com dispneia aos esforgos e
acentuando-se com o progredir da doenca. Na fase terminal, o
comprometimento pulmonar é tdo acentuado que evolui com hipoxemia,

hipertensao pulmonar, cor pulmonale, insuficiéncia cardiaca e obito.

Percebe-se, através das caracteristicas das variantes que a doenca depende
nao sO da particula inalada, mas também da quantidade inalada, do tempo de
exposicédo, do tamanho das particulas, das caracteristicas fisicas e quimicas e da
reacdo de defesa do organismo (MACIEL; AIDE, 2016).

2.1.8.6 Diagnoéstico e Manejo

O diagnostico da silicose deve levar em consideragdo a exposigao a silica, a
histdria clinica do paciente e a radiografia simples de térax. (BRASIL, 2010). A historia
de exposicdo deve ser detalhada, abordando o tipo de particulas, o tempo de

exposicao e a jornada de trabalho. A radiografia de torax € o exame de imagem mais
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indicado e suficiente para o diagndstico, desde que utilize a classificagao radioldgica
para pneumoconioses padronizada pela Organizagao Internacional do trabalho (OIT).
N&o se usa a tomografia computadorizada como exame de rotina em virtude da alta
taxa de radiagao. O teste de fungao pulmonar, conhecido como espirometria, nao &
considerado critério diagnéstico, em virtude do curso assintomatico na fase inicial da
doenca. Por isso, é indicado que se utilize para monitorar a evolugao do quadro. Além
disso, 0 exame considerado padrao ouro, é a bidpsia de pulm&o, mas so é realizado
em casos de divergéncia entre historia ocupacional e exame de imagem (MACIEL;
AIDE, 2016).

Ainda ndo existe um tratamento curativo para essa patologia ou que contenha
a progressao do quadro. Por isso, a conduta indicada é o afastamento da exposi¢céo
(Barboza, et al, 2008).

2.1.8.7 Medicina do Trabalho

O livro As Doengas dos Trabalhadores, escrito em 1700 pelo médico
Bernardino Ramazzini, faz um apanhado sobre as doengas ocupacionais e como elas
afetam a vida dos trabalhadores e de suas familias, bem como sobre a importancia
do conhecimento do médico frente ao oficio desses trabalhadores. Por seu
pioneirismo, Ramazzini € considerado o pai de Medicina do Trabalho e trouxe as
bases para o surgimento dessa especialidade médica (ANAMAT). Em tal livro, o
médico cita que Hipdcrates, ainda no século Il a.c., ja descrevia caracteristicas
decorrentes da exposicdo ocupacional. Ao descrever as doencas dos lapidarios,
Ramazzini alega que a poeira proveniente da quebra de rochas adentra nas vias
respiratorias através da respiracdo, causando tosse, e que, ao analisar os pulmoes
desses trabalhadores no post mortem, encontrar-se-a pequenos calculos arenosos.
(RAMAZZINI, 2016). Através dessas analises do médico italiano, p6de-se formar a
base do conhecimento que atualmente temos sobre as doengas que acometem os
trabalhadores, em especial, para este trabalho, uma que é rotineiramente encontrada

nos garimpeiros de pedras semipreciosas: a Silicose.

Apesar das contribuicbes de Ramazzini, a medicina do trabalho surgiu
enquanto especialidade médica somente com a Revolucado Industrial, ocorrida no
inicio do século XIX, em razao de as condi¢des de trabalho as quais estavam expostos
os trabalhadores tornarem inviavel a sobrevivéncia ndo s6 do trabalhador, mas

também de todo o sistema de producgao. Contudo, no Brasil, o interesse pelas doengas
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ocupacionais se deu apenas na década de 1970, com a reforma da Consolidagao das
Leis do Trabalho (CLT) e impulsionada pela transigdo democratica no inicio da década
de 1980. Somente nesse cenario de mudangas no panorama da saude é que se pode
expor doengas classicas que até entdo acreditava-se estarem resolvidas, como as
pneumoconioses, grupo do qual faz parte a doenga desse estudo (MINAYO-GOMEZ;
THEDIM-COSTA, 1997; MENDES; DIAS, 1991). Dessa maneira, evidenciou-se nédo a
inexisténcia dessas comorbidades, mas sim a falta de interesse por elas. (GOLDMAN,
2015). Apesar dos avangos que o surgimento da especialidade de Saude do
Trabalhador trouxe, ainda ha muitas limitagdes (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA,

1997); tendo em vista esse cenario, faz-se necessario o estudo sobre a silicose.

Em novembro de 2000, a Fundagdo Jorge Duprat Figueiredo de Segurancga e
Medicina do Trabalho (FUNDACENTRO), em parceria com a Fundagéao Oswaldo Cruz
e com o apoio da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), realizou um seminario
internacional sobre a exposigédo a silica, tendo como objetivo debater as questdes
relacionadas ao assunto e iniciar um programa de combate a silicose. Assim, foi criado
o Programa Nacional de Eliminacéo da Silicose (PNES), que tem como meta prevenir
e controlar e exposicdo a poeiras de silica e reduzir a incidéncia da doenca.
(GOELZER; HANDAR, 2000). O compromisso de reduzir a incidéncia de silicose foi
importante em varios aspectos, dentre eles esta a proibicdo do jateamento de areia,
responsavel por elevado numero de casos graves da doenga na populagao brasileira,
realizada pela Secretaria de Inspecéo do Trabalho através da portaria numero 99 de
19 de outubro de 2004. (BRASIL, 2004). Além disso, em dezembro de 2005, através
da portaria numero 2.437/2005, o Ministério da Saude dispde sobre a ampliagdo da
Rede Nacional de Atencédo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) através da
implantacdo de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), com o
intuito de incluir, na atencdo basica, acbes em prol da saude dessa populacgao.
(BRASIL, 2005). Ja no ano de 2015, a Resolugdo numero 227/15 do Estado do Rio
Grande do Sul, resolve sobre a implantagdo excepcional de Unidades Regionais
Especializadas em Saude do Trabalhador (UREST) em locais ndo contemplados com
0s servigos especializados e com riscos iminentes a saude do trabalhador. (RIO
GRANDE DO SUL, 2015). Dessa maneira, nesse ano, foi instalada, no municipio de
Ametista do Sul, uma UREST, com o intuito de implementar agdes voltadas a saude

do trabalhador.
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2.1.8.8 Ametista do Sul (RS)

Ametista do Sul € uma cidade localizada no noroeste do estado do Rio Grande
do Sul, Brasil, pertence a microrregiao de Frederico Westphalen, na Regido do Médio
Alto Uruguai, e se distancia de Porto Alegre por 438 km. Possui uma populagéo de
7403 habitantes, um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) considerado médio e
estd nas ultimas colocagdes do Produto Interno Bruto (PIB) per capita do Estado
(IBGE,2021).

Ametista do Sul é conhecida nacionalmente em virtude de suas principais
atividades econdmicas: a extracio de pedras semipreciosas e o turismo. As atividades
mineradoras iniciaram na década de 1950, quando familias alemas e italianas
migraram da Serra Gaucha para o pequeno povoado que ali comegava a surgir.
Contudo, a agricultura ainda era a principal atividade econdémica do distrito que
pertenceu a Irai, Rodeio Bonito e Planalto. Na década de 1970, a extragao de pedras
semipreciosas em larga escala fez com que o distrito crescesse de maneira
exponencial, tornando-se a principal provedora da economia local. A extracdo da
pedra ametista é tdo importante para o municipio que, em 1992, quando emancipou-
se de Planalto, o antigo distrito Sado Gabriel passou a levar o nome da pedra
(AMETISTA DO SUL, 2021).

Em virtude dessa intima relacdo do municipio com a extragdo e com o
beneficiamento de gemas, foi instalada a Unidade Regional em Saude do
Trabalhador, para que atuasse na atengao secundaria em saude, visto a quantidade
expressiva de casos de pneumoconiose (RIO GRANDE DO SUL, 2015).

2.1.9. Metodologia
2.1.9.1. Tipo de estudo
Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, descritivo, do tipo

transversal.

2.1.9.2. Local e periodo de realizagao

O estudo sera realizado na Unidade Regional em Saude do Trabalhador
(UREST) do municipio de Ametista do Sul (RS), no periodo de abril a dezembro de
2021. A UREST dessa cidade atende trabalhadores da mineracdo e do
beneficiamento de pedras semipreciosas com enfoque na saude do trabalhador de

maneira multiprofissional.
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2.1.9.3. Populagcao e amostragem
A populagdo do estudo é composta pelos garimpeiros acompanhados pela

Unidade Regional de Saude do Trabalhador do municipio de Ametista do Sul (RS).

A amostra utilizada sera nao-probabilistica e selecionada por conveniéncia.
Serao incluidos todos os garimpeiros acompanhados pela unidade de saude em
questado no periodo de 01 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2020. Seréo
excluidos do estudo os pacientes que ndo possuem radiografia de torax e teste de

funcao pulmonar (espirometria).
Em relagdo ao tamanho da amostra, espera-se incluir 1135 garimpeiros.

2.1.9.4. Variaveis e instrumentos de coleta de dados

A fim de compor a amostra, a coleta de dados sera realizada pela pesquisadora
discente responsavel pela pesquisa e se dara nos meses de julho e agosto de 2021.
Além disso, a coleta sera realizada na propria unidade de saude, em virtude de os
prontuarios estarem armazenados em um dos computadores da unidade. Ressalta-se
que havera contato prévio com os responsaveis pela unidade de saude a fim de
agendar dia e horario para a coleta dos dados, com o intuito de ndo comprometer a
rotina da equipe em questdo e usar o computador quando este ndo estiver sendo
utilizado. A partir desses prontuarios, serdo coletados os seguintes dados: idade,
género, cor da pele autorreferida, escolaridade, habito tabagico, tempo de exposi¢céao
a silica, comorbidades, sintomas respiratorios, sintomas sistémicos, utilizagdo de
equipamento de protegao, internagdes prévias por doenga respiratéria, radiografia de

térax, prova de fungao pulmonar (espirometria) e diagnéstico de silicose.

Para facilitar a analise das informagdes coletadas, estas serdo registradas em
uma planilha eletrbénica, por meio do Formularios Google (apéndice A), de distribuicao

livre.

2.1.9.5. Processamento, controle de qualidade e analise de dados
As informacbes coletadas na planilha eletronica serao convertidas para um
formato compativel com o programa PSPP, também de livre distribuicdo, onde serao

analisadas.

A analise dos dados consistira, primeiramente, na distribuicdo de frequéncias

das variaveis categéricas e numéricas para analise univariada e obtencédo das
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medidas de tendéncia central (média, moda e mediana). Além disso, serdo avaliados
os parametros espirométricos de capacidade vital forcada, volume expiratério forcado

no primeiro segundo e a relagéo entre eles, denominado indice de Tiffeneau.

2.1.9.6. Aspectos éticos

Este estudo sera realizado de acordo com a Resolugdo n° 466/2012 da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa. Inicialmente, ser4 encaminhado para a
analise pela Secretaria Municipal de Saude de Ametista do Sul (RS), responsavel pela
Unidade de Satde em quest&do. Apds aprovagao, sera enviado ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul. A

coleta de dados somente ira iniciar apos a aprovacgéo dos orgaos supracitados.

Como riscos previstos aos pacientes, inclui-se a divulgacdo de suas
informagdes pessoais, tais como identificagcdo e diagndstico; com o intuito de
minimizar a exposi¢cao dos participantes deste estudo, caso haja vazamento de suas
informagdes pessoais, a identificacdo destes dar-se-a por meio de coédigos numericos.
Além disso, por se tratar de planilha eletrbnica, os dados dos pacientes serdo de
acesso unico e exclusivo da pesquisadora responsavel, tendo acesso através de
senha e aberto especificamente no computador pessoal da pesquisadora. Caso
ocorra qualquer vazamento dessas informagdes, o participante sera excluido do
estudo e a Secretaria Municipal de Saude sera informada sobre o ocorrido. Em relagao
aos beneficios, este estudo ndo resultara em beneficios direto aos pacientes. Por
outro lado, para a cidade de Ametista do Sul, possibilitara a melhoria das estratégias
de prevencdo que ja vém sendo realizadas pela Secretaria Municipal de Saude em
parceria com a Unidade Regional em Saude do Trabalhador, revertendo assim, em

beneficios indiretos para toda a comunidade.

Considerando que a coleta sera realizada em prontuarios eletronicos, a equipe
apresenta o Termo de Compromisso para Uso de Dados em Arquivo (Apéndice B).
Solicita-se dispensa do TCLE (Apéndice C) a populagao deste estudo, em virtude de
haver pacientes que ndo mantém mais vinculo com a unidade, da existéncia de
contatos desatualizados, de possiveis obitos, bem como ser uma populacao de dificil
acesso, tanto por ligagao telefénica, quanto pessoalmente, em especial no atual

cenario de saude publica.
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Os resultados obtidos através deste estudo serdo encaminhados para a
Secretaria Municipal de Saude e para a Equipe da Unidade Regional em Saude do
Trabalhador de Ametista do Sul na forma de relatorio a fim de utiliza-los da maneira
que julgarem adequada, bem como serdo publicados em midia nacional para o
fomento da pesquisa sobre o assunto e para a contribuicdo no mapa da silicose no
Brasil. Aos pacientes, ndo havera devolutiva, uma vez que os pesquisadores nao terao

contato com eles.

Além disso, o material colhido por essa pesquisa sera mantido em um arquivo
digital por um periodo de 5 anos em computador de uso pessoal da autora do projeto

e protegido por senha, sendo posteriormente destruido.

Tendo em vista a falta de dados epidemiolégicos sobre a silicose no Brasil, e
no contexto da relagdo entre a economia local e o desenvolvimento dessa doenca,

esse trabalho se faz importante.

2.1.10. Recursos

ITEM UNIDADE QUANTIDADE | VALOR UNITARIO TOTAL
Crédito telefénico | Assinatura mensal 5 R$ 59,90 R$ 299,5
Impressodes Unitario 500 R$ 0,20 R$ 100,00
Encadernacao Unitario 5 R$ 10,00 R$ 50,00

TOTAL R$ 449,5

Todos os recursos serao custeados pela equipe de pesquisa.

2.1.11. Cronograma

Atividades | Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro
1 X X X X X X X X

2 X X

3 X X

4 X X

5 X X X X

6 X

1 — Reviséo de Literatura

2 — Apreciagao Etica

3 — Coleta de Dados

4 — Processamento e Analise dos Dados
5 — Redagéao e Divulgagao dos Resultados

6 — Envio de Relatério Final para o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
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2.1.13 Apéndices
2.1.13.1 Apéndice A

FICHA DE TRANSCRIGAO DE DADOS

1. Caodigo de identificagdo:
2. ldade
3. Género

a. Masculino

b. Feminino
4. Auto declaragao

a. Branco

b. Negro

c. Pardo

d. Indigena

e. Sem dados
5. Escolaridade

a. Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo (9° ano completo)
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Superior incompleto

-~ ® oo T

Superior completo

Pd6s-graduagao, mestrado ou doutorado

@

h. Sem dados
6. Habito tabagico

a. Fumante

b. Ex-Fumante

c. N&o-Fumante

d. Sem dados
7. Se fumante ou ex-fumante, quantos macos/ano?
8. Tempo de exposicao em anos

9. Tempo de exposicao diaria



10.Usa equipamento de protecao individual e/ou coletivo?
a. Sim
b. Nao

11.Se sim a questao anterior, quais?

12. Apresenta algum dos seguintes sintomas respiratérios?
a. Dispneia
b. Tosse
c. Expectoracao
d. Sibilancia

13. Apresenta algum dos seguintes sintomas sistémicos?
a. Baqueteamento digital

Edema de membros inferiores

Cianose

Dilatagao venosa jugular

Astenia

-~ ® oo o

Perda ponderal
g. Asterixis

14. Comorbidades Concomitantes:
a. HAS

DMI

DMII

Cardiopatia

Asma

-~ ® oo o

Tuberculose
g. CA de Pulméo

h. Outro, qual?

15.Internagdes prévias por doenca respiratoria?
a. Sim
b. N&o
c. Sem dados
16. Possui Radiografia de térax?
a. Sim, numero
b. N&o

17.Se sim a pergunta anterior, qual € o laudo?




18.Possui Prova de Fungédo Pulmonar (Espirometria)?

a.
b.

Sim

Nao

19.Se sim a pergunta anterior, completar:

a.

=~ @ oo T

Capacidade Vital (CV)

Capacidade Vital Forgada (CVF)

Volume Expiratério Forgado em 1 segundo (VEF1)
VEF1/CVF

Fluxo Expiratério Forgado (FEF)

Pico de Fluxo Expiratério (PFE)

20.Diagnostico de Silicose (CID 10 — J62)?

a.
b.

Sim

Nao
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2.1.13.2 Apéndice B
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFFS

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO

A SILICOSE E O PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE GARIMEPEIROS
ATENDIDOS NA UNIDADE REGIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR DO
MUNICIPIO DE AMETISTA DO SUL

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o compromisso de:

I.  Conservar as informacdes dos prontuarios e base de dados da Unidade
Regional em Saude do Trabalhador de Ametista do Sul e preservar a
confidencialidade dos dados dos pacientes;

II. Assegurar que as informagbes coletadas serdo utilizadas unica e
exclusivamente para a execugao do projeto acima descrito;

lll.  Assegurar que as informagdes serdo divulgadas anonimamente, ndo sendo
utilizadas iniciais ou quaisquer outras indicacbes que possam identificar o

sujeito da pesquisa.

Prof. Tiago Teixeira Simon
Orientador

Valeska Barimacker
Académica

Passo Fundo, de de 2021.
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2.1.13.3 Apéndice C
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFFS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

SOLICITAGAO DE DISPENSA

A SILICOSE E O PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE GARIMPEIROS
ATENDIDOS NA UNIDADE REGIONAL EM SAUDE DO TRABALHADOR DO
MUNICIPIO DE AMETISTA DO SUL

Esta pesquisa sera desenvolvida por Valeska Barimacker, discente de
Graduacao em Medicina na Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus
Passo Fundo, sob orientacéo do Professor. Tiago Teixeira Simon.

O objetivo central do estudo é descrever a silicose e o perfil clinico-
epidemioldgico dos garimpeiros expostos a silica no municipio de Ametista do Sul

(RS). Além disso, trata-se de um estudo quantitativo, observacional, descritivo, do tipo

transversal, que sera realizado no periodo de abril a dezembro de 2021 na Unidade
Regional em Saude do Trabalhador do municipio de Ametista do Sul (RS).

A silicose é uma doenca bem conhecida, contudo, ainda ndao ha tratamento
curativo, apenas o de suporte. Além disso, no Brasil, os dados epidemioldgicos s&o
escassos, tendo grande dificuldade na montagem do mapa da silicose no pais. Para
gue o suporte aos pacientes seja realizado da maneira mais efetiva possivel e que
seja personalizado de acordo com as necessidades especificas de cada local, é
necessario que haja estudos sobre incidéncia e prevaléncia dessa patologia nessa
populagao, a fim de tragar estratégias preventivas, bem como melhora-las quando tais
estratégias ja existem.

A populagédo deste estudo sera composta pelos garimpeiros acompanhados
pela Unidade Regional em Saude do Trabalhador do municipio citado, excluindo-se
0s que nao possuem radiografia de torax e teste de fungdo pulmonar (espirometria).
Contara com os pacientes acompanhados no periodo de 01 de janeiro de 2016 a 31
de dezembro de 2020, havendo 1135 garimpeiros cadastrados com, no minimo, uma
consulta. Os dados serdo coletados dos prontuarios eletrbnicos desses pacientes e
serdo: idade, género, cor da pele autorreferida, escolaridade, habito tabagico, tempo

de exposicdo a silica, comorbidades, sintomas respiratorios, sintomas sistémicos,
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utilizacdo de equipamento de protecao, internagdes prévias por doencga respiratoria,
radiografia de térax, prova de funcdo pulmonar (espirometria) e diagndstico de
silicose.

As informagdes serdo registradas em um formulario eletrénico, por meio do
Formularios Google, e posteriormente convertidas para um formato compativel com o

programa PSPP, onde seréao analisadas.

A analise dos dados consistira na distribuicao de frequéncias das variaveis
categoricas € numéricas para analise univariada e obtencdo das medidas de
tendéncia central (média, moda e mediana) e serdo avaliados os parametros
espirométricos de capacidade vital forcada, volume expiratério forgcado no primeiro
segundo e a relagao entre eles, denominado indice de Tiffeneau.

Em relacdo aos beneficios, este estudo nao resultara em beneficios direto aos
pacientes. Por outro lado, para a cidade de Ametista do Sul, possibilitara a melhoria
das estratégias de prevengao que ja vém sendo realizadas pela Secretaria Municipal
de Saude em parceria com a Unidade Regional em Saude do Trabalhador, revertendo

assim, em beneficios indiretos para toda a comunidade.

O vazamento de informacdes pessoais dos pacientes, tais como identificagao
e diagnostico, € um risco previsto; com o intuito minimizar a exposicdo dos
participantes deste estudo caso haja vazamento de suas informagdes pessoais, a
identificacdo destes dar-se-a por meio de codigos numericos. Além disso, por se tratar
de planilha eletrénica, os dados dos pacientes serdo de acesso unico e exclusivo dos
pesquisadores responsaveis, tendo acesso através de senha e aberto
especificamente no computador pessoal destes, a fim de evitar o risco previsto. Caso
ocorra qualquer divulgacdo dessas informagdes, o participante sera excluido do
estudo e a Secretaria Municipal de Saude sera notificada.

Devido a importancia que este estudo tera para a populacdo de Ametista do
Sul (RS), contribuindo para a constru¢ao do mapa da silicose no Brasil, e com base
na resolucdo CNS 466 de 2012 — IV.8, solicito a dispensa da obtencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido a populacdo deste estudo pelas seguintes

justificativas:

1) Essa pesquisa é de carater retrospectivo e com uso de prontuarios;
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2) A rotatividade de pacientes do servigo de saude em questao faz com que o
paciente seja de dificil localizagao;

3) O contato com os garimpeiros ser dificil, pois, apesar da facilidade
tecnologica dos telefones celulares, muitos deles ndo possuem um e a
jornada de trabalho ser de até 12h, sendo possivel o contato em horario
reduzido;

4) Enderecos e telefones n&o atualizados ap6s 1 ano sem acompanhamento;

5) Situagao de saude publica inviabilizar a coleta dos termos de consentimento

de maneira presencial nos locais de trabalho dessa populacao.

Passo Fundo, de de 2021.

Prof. Tiago Teixeira Simon
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2.2. RELATORIO DE PESQUISA

O projeto de pesquisa intitulado A Silicose e o Perfil Clinico-epidemiolégico de
Garimpeiros Atendidos na Unidade Regional em Saude do Trabalhador do Municipio
de Ametista do Sul (RS) foi desenvolvido no componente curricular de Trabalho de
Curso |, sob a orientagdo do professor Tiago Teixeira Simon, médico pneumologista
e tisiologista. O projeto foi enviado a Secretaria Municipal de Saude de Ametista do
Sul no dia 1 de abril de 2021 para avaliagcédo e aprovado através de termo de ciéncia
e concordancia da instituicdo no dia 29 de abril de 2021 pelo atual Secretario de
Saude, Rafael Barboza (Anexo A). Apés, foi encaminhado ao Comité de Etica em
pesquisa com Seres Humanos (CEP) da UFFS no dia 17 de maio de 2021, com
retorno no dia 11 de junho de 2021, contendo seis (6) pendéncias. Uma das
pendéncias tratou-se de um pedido de detalhamento da coleta de dados, e o restante,
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Além disso, solicitou-se
explicacao sobre a aplicabilidade do TCLE, podendo ser inferido que seria inviavel a
sua aplicacédo na populacdo estudada. Assim, foi detalhado o processo de coleta de
dados e decidido solicitar dispensa do termo para os pacientes de todo o periodo
estudado, ndo apenas os dos anos de 2016 a 2019; as pendéncias referentes ao
TCLE, portanto, ndo foram levadas em consideragao, haja vista a exclusao deste no
projeto de pesquisa. Tais alteragdes resultaram em aprovagao do projeto no dia 08 de
julho de 2021. Considerando-se que embora o estudo objetivasse uma descrigdo do
perfil dos trabalhadores, pretendia-se, também, verificar a prevaléncia de silicose; tal
parametro, portanto, fora utilizado para a definicdo do tamanho amostral. Assim, para
identificar uma prevaléncia estimada de 50% (maior tamanho amostral, haja vista falta
de dados concretos na literatura) de silicose, admitindo-se uma margem de erro de 5
pontos percentuais, resultou em 384 participantes, aos quais acrescentou-se, por
seguranga, 10%, resultando em um n de 422. Obteve-se, entretanto, um n de 425
garimpeiros, por conveniéncia matematica. A coleta foi realizada na Unidade Regional
em Saude do Trabalhador de Ametista do Sul em turnos opostos ao de abertura, para
ndo comprometer a rotina da unidade, e iniciou no dia 9 de agosto de 2021,
terminando no dia 26 de agosto de 2021.0s dados foram tabulados em uma planilha
eletronica e convertidos para o PSPP, onde foram analisadas as variaveis nos meses
de setembro e outubro de 2021. O artigo foi escrito nos meses de outubro e novembro
de 2021.
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2.2.1. Anexos

ANEXO A — Termo de Ciéncia e Concordancia da Instituicao

CARTA DE AUTORIZACAO DE LOCAL

Eu, Rafael Barboza, Secretdrio de Saide do Municipio de Ametista do
Sul = RS, localizada na Avenida Brasil, 486, Centro, Ametista do Sul = RS,
autorizo Valeska Barimacker, discente do curso de Medicina da
Universidade Federal da Fronteira Sul -~ UFFS, Campus Passo Fundo, a
coletar dados na Unidade Regional em Satude do Trabalhador (UREST) para
pesquisa de seu trabalho sob a orientagdo do Prof. Tiago Teixeira Simon. A
pesquisa tem como titulo: “A SILICOSE E O PERFIL CLINICO-
EPIDEMIOLOGICO DE GARIMPEIROS ATENDIDOS NA UNIDADE REGIONAL
EM SAUDE DO TRABALHADOR DO MUNICIPIO DE AMETISTA DO SUL (RS)".
A pesquisa serd realizada somente apés a aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFFS.

Ametista do Sul, 29 de abril de 2021

- MEL a\»"%
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ANEXO B - Parecer de Aprovacao CEP

é UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS

UFFS

l PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP |

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A SILICOSE E O PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE GARIMPEIROS
ATENDIDOS NA UNIDADE REGIONAL EM SAUDE DO TRABALHADOR DO
MUNICIPIO DE AMETISTA DO SUL

Pesquisador: Tiago Teeira Smon

CAAE: 46864421.2.0000 5564
Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.834.666

Apresentag do do Projeto:

TRANSCRIGAO - RESUMO

Este é um estudo quanttativo, observacional, descritivo, do §po transversal, que possui como objetivo
principal estudar o perfil clinico e epidemiolégico dos ganmpeiros alendidos na Unidade de Saide do
Trabalhador (UREST) no municipio de Ametsta do Sul, Rio Grande do Sul (RS)no periodo de 01 de janeiro
de 2016 a 31 de dezembro de 2020. A amostra sera nao probabilistica e definida por conveniéncia,
contando com 1135 garimpeiros cadastrados na unidade. A coleta de dados sera feita através dos
prontuérios eletronicos desses ganmpeiros, o pacente sera identificado aravés de um codigo numérico e a
andakse serd estatistica descritiva, esperando ser encontrada a prevaléncia de slicose crnica, bem como
este quadro ocorrer em homens brancos na quinta década de vida,

COMENTARIOS: Adequado.

Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRIGAO - HIPOTESE:

Os pacientes diagnosticados com silicose e acompanhados pela Unidade de Salide do Trabalhador
(UREST) de Ametista do Sul (RS) apresentam quadro de silicose cronica, com baixos indices de evolugdo
para a forma de fibrose madca progressiva e com padr 80 respiratdno do tipo misto. Os

Endereco: Rodovia SC 484 Km (2, Fronteira Sul - Bloco da Bitliotecs - sals 310, 37 andar

Bakrro: Area Rud CEP: m8158%
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)20493745 Emall: cepus@uis edule

Pagna0t ce

39



é UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plataforma
o« FRONTEIRA SUL - UFFS %oﬁ

Contnuagdo doParecer 4 834 886

TCLE / Termos de | Termo_de_consentimento_kvre_e_esclal 13052021 |Tiago Texewra Simon| Aceio

Assentimento / recido. paf 23:26.14

Justificativa de

| Auséncia

Projeto Detalhado / | Trabalho_De_Curso_Valeska_Barimack| 13052021 |Tago TexeraSimon| Aceio

Brochura er.pdf 23:1940

Linvestigador

Folha de Rosto folhaderosio pdf 13052021 | Tago Texxewra Simon| Aceio
20:36.43

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciac 8o da CONEP:

Na&o

CHAPECO, 08 de Julho de 2021

Assinado por:
Fabiane de Andrade Leite
(Coordenador(a))

Endereco: Rodovia SC 484 Km (2, Fronteira Sul - Bioco da Bitlioteca - sals 310, 3° andar

Bakrro: Area Ruad CEP: m8158m
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 Emall: cepus@uis edulr
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ANEXO C - LINK COM AS NORMAS DO JORNAL BRASILEIRO DE
PNEUMOLOGIA

Disponivel em: http://www.jornaldepneumologia.com.br/journal/9
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3. ARTIGO CIENTIFICO

A SILICOSE E O PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE GARIMPEIROS
ATENDIDOS NA UNIDADE REGIONAL EM SAUDE DO TRABALHADOR DO
MUNICIiPIO DE AMETISTA DO SUL

Valeska Barimacker®
Tiago Teixeira Simon?

1. Discente do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul,

Campus Passo Fundo/RS

2. Docente do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul,
Campus Passo Fundo/RS

RESUMO: Obijetivo: Descrever o perfil clinico e epidemiolégico de garimpeiros
atendidos na Unidade Regional em Saude do Trabalhador do municipio de Ametista
do Sul (RS) no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2020. Método: Trata-se de
um estudo transversal descritivo realizado a partir da coleta de dados em prontuarios
de garimpeiros atendidos em uma unidade de saude do trabalhador. Resultados:
Inclui-se 425 pacientes, com média de 42,2 anos (£10,8), homens (100%), brancos
(43,2%), com ensino fundamental incompleto (63,5%), ndo-tabagistas (56,9%) e com
tempo de exposigao a silica de 20,5 anos (1£9,5). Ha o diagndstico de silicose (CID.10
J62) em 22,3%, utilizagdo de mascara como equipamento de protegao individual em
99,7% e de perfuragao a agua na totalidade da amostra. Presenca de tosse em 15,3%
e de dispneia em 11,3%, ndo havendo queixas de cianose e dilatagao venosa jugular.
Presencga de outras doengas respiratorias em 30% dos garimpeiros, sendo 7% de
doenca pulmonar obstrutiva cronica e 3,7% de tuberculose. A maioria dos que
possuem diagndéstico de silicose apresentam padrao espirométrico considerado
normal (43,1%). Nao ha alteragbes nas radiografias de térax em 46,1% e a principal
alteracao é a presenga de proeminéncia hilar (16%). Conclusao: Conclui-se que os
dados coletados sao condizentes com a literatura. Além disso, os diagnosticados com
silicose apresentam a forma crénica da doenga, com padrao espirométrico normal.

Descritores: Silicose. Pneumoconiose. Saude do Trabalhador.
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ABSTRACT: Objective: To describe the clinical and epidemiological profile of
prospectors attended at the Regional Unit for Occupational Health in the city of
Ametista do Sul (RS) from January 2016 to December 2020. Method: This is a
descriptive cross-sectional study based on data collection from medical records of
prospectors assisted at a worker's health unit. Results: 425 patients were included,
with a mean age of 42.2 years (+ 10.8), male (100%), white (43.2%), with incomplete
primary education (63.5%), non-smokers (56.9%) and with a time of exposure to silica
of 20.5 years (+ 9.5). There is a diagnosis of silicosis (CID.10 J62) in 22.3%, use of a
mask as personal protection equipment in 99.7% and water perforation in the entire
sample. Presence of cough in 15.3% and dyspnea in 11.3%, with no complaints of
cyanosis and jugular venous dilatation. Presence of other respiratory diseases in 30%
of miners, 7% of which are chronic obstructive pulmonary disease and 3.7% of
tuberculosis. Most of those diagnosed with silicosis have a spirometric pattern
considered normal (43.1%). There are no changes on chest radiographs in 46.1% and
the main change is the presence of hilar prominence (16%). Conclusion: It is
concluded that the data collected are consistent with the literature. In addition, those
diagnosed with silicosis present the chronic form of the disease, with a normal
spirometric pattern.

Keywords: Silicosis. Pneumoconiosis. Occupational Health.

INTRODUGCAO

O termo pneumoconiose faz referéncia a um conjunto de doengas do
parénquima pulmonar decorrente da exposi¢cao a diversos tipos de substancias.
Dentre estas substancias, se destaca a silica, a principal particula envolvida na
fisiopatologia desse grupo e causadora da doenga denominada silicose.(")

A silica é encontrada em diversos materiais, principalmente em rochas sob a
forma de dioxido de silicio, sendo a forma cristalina a mais prevalente. Por essa razao,
profissdes envolvidas com o manuseio de quartzos estdo entre as principais
acometidas por essa doencga.(? Sabe-se que as caracteristicas fisico-quimicas da
particula envolvida, dos fatores ambientais e de exposicdo, bem como do estado de
saude do trabalhador sdo fundamentais para o desenvolvimento dessa patologia e no
quadro apresentado, pois se relaciona com a reagédo do organismo frente ao agente
agressor.®)
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Sabe-se que homens brancos na sexta década de vida sdo os mais acometidos
por essa doenca, tendo em vista o seu carater cronico. Além disso, no Brasil, a
regido Sudeste é a que mais possui notificagdo da doenga.®

A lesdo do parénquima pulmonar é causada por uma disfungcdo mitocondrial,
gerando reagéo inflamatoéria e fibrose.® As queixas mais comuns sao de dispneia aos
esforgos e de astenia (fraqueza), podendo evoluir com dispneia ao repouso e tosse.?
E classificada em trés variantes de acordo com os aspectos clinicos, radiolégicos,
funcionais e temporais. A silicoproteinose € a manifestagdo aguda e causada pela
inalacdo de grande quantidade de silica em um periodo de até 5 anos. A silicose
acelerada é causada pela exposicdo a silica em um periodo de 2 a 10 anos e
apresenta um disturbio respiratorio do tipo restritivo, com prognaostico ruim. A silicose
cronica € a forma mais comum e cursa com longo tempo de exposi¢do. Costuma
apresentar disturbio respiratério do tipo misto ou restritivo, com quadro inicial
assintomatico e progressivo.

O diagnéstico leva em consideragdo a historia ocupacional de exposigdo ao
agente, a historia clinica do paciente e a radiografia de térax./?2) Nao se deve utilizar a
tomografia computadorizada como exame de rotina, e o teste de funcao pulmonar é
efetivo apenas para monitorar a evolugéo do quadro.(Y) Ainda n3o existe tratamento
curativo, sendo indicado o afastamento imediato da exposigcdo.("

A especialidade médica que trata das pneumoconioses € a Medicina do
Trabalho, que surgiu apenas com a Revolugao Industrial, no inicio do século XIX, em
virtude das condicdes de trabalho da época. No Brasil, somente na década de 1970,
apos a reforma da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), € que se deu o interesse
pelas doengas ocupacionais.®®° Apds esse periodo, alguns avangos na prevengao e
no tratamento de doencgas ocupacionais passaram a ocorrer, em especial, no ano de
2004, em que se ampliou a Rede Nacional de Atengado Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST), o qual implantou Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST).('% J& no ano de 2015, iniciou-se a implantagdo de Unidades
Regionais Especializadas em Saude do Trabalhador (UREST); no ano seguinte,
iniciou-se a instalagdo da Unidade Regional em Saude do Trabalhador de Ametista
do Sul, cidade localizada no noroeste do estado do Rio Grande do Sul e que tem como
principal atividade econdmica a extracdo de pedras semipreciosas. Em virtude dessa

atividade econémica, ha grande prevaléncia de pneumoconiose na cidade.('")
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Embora a notificacdo compulséria das pneumoconioses contribua na
quantificacdo de casos no Brasil, elas sdo subnotificadas, havendo poucos dados
disponiveis sobre a epidemiologia dessas doencas, principalmente na cidade de
Ametista do Sul (RS). Por isso, esse estudo é justificado e importante, para que haja
um mapeamento da silicose no municipio de estudo. Esse estudo tem como objetivo
investigar o perfil clinico dos pacientes diagnosticados com silicose atendidos na
Unidade Regional em Saude do Trabalhador (UREST) dessa cidade, bem como
analisar o perfil sociodemografico dos garimpeiros acompanhados nessa unidade de
saude. Ainda, entende-se que esse estudo possui como limitagdo a coleta de dados

secundarios, apresentando viés de informacao.

METODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo, cuja amostra utilizada foi nao-
probabilistica selecionada por conveniéncia e composta por garimpeiros atendidos na
Unidade regional em Saude do Trabalhador (UREST) do municipio de Ametista do
Sul (RS) no periodo de 01 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2020. Foram
excluidos do estudo os garimpeiros que nao possuiam radiografia de térax e teste de
funcao pulmonar.

Obteve-se os dados através da analise dos prontuarios fisicos e eletrbnicos
desses pacientes, armazenados na unidade de saude em questdo. Coletou-se as
variaveis idade, género, cor da pele autorreferida, escolaridade, habito tabagico,
tempo de exposicdo a silica, comorbidades, sintomas respiratérios, sintomas
sistémicos, utilizacdo de equipamento de protecao, internacdes prévias por doenca
respiratoria, radiografia de tdérax, prova de fungdo pulmonar (espirometria) e
diagnostico de silicose. Utilizou-se uma planilha eletrénica, Formularios Google, de
distribuicao livre, para tabular os dados coletados, e posteriormente convertida para
um formato compativel com o programa PSPP, também de livre distribuicdo, onde
foram analisados.

A analise estatistica se deu através da distribuicdo de frequéncias das variaveis
categoricas e numéricas para analise univariada e obteng¢ao de medidas de tendéncia
central (média, moda e mediana). Também, foram avaliados os parametros
espirométricos de capacidade vital forcada, volume expiratério forgcado no primeiro
segundo e a relagao entre eles, denominado indice de Tiffeneau.
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O projeto de pesquisa que precedeu este artigo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade federal da Fronteira Sul e
aprovado sob o parecer n° 4.834.666, estando de acordo com a Resolugdo n°

466/2012 da Comissado Nacional de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS
Dos 425 prontuarios de garimpeiros atendidos na Unidade Regional em Saude

do Trabalhador do municipio de Ametista do sul no periodo de janeiro de 2016 a
dezembro de 2020 que foram analisados, obteve-se que todos sdo homens com
média de idade de 42,2 (£10,8), variando de 21 a 68 anos. Destes, a maioria esta na
quarta década de vida (32,4%). Na Tabela 1, encontra-se a caracterizagao das idades

dos pacientes analisados.

Tabela 1. Caracterizagao das idades da amostra. (n=425)

Idade* N %

20-29 60 14,1

30-39 114 26,8

40-49 138 32,4

50-59 90 21,1

60-69 23 54
*em anos

Em 17,6% dos prontuarios ndo consta dados sobre internagao prévia; dos que
constam, 1,7% ja foram internados em algum momento em decorréncia de sintomas
respiratorios. 22,3% dos garimpeiros analisados apresentam o diagndstico de Silicose
(CID.10 J62).

Em 51% da amostra ndo ha dados sobre autodeclaragdo, 43,2% se
autodeclaram brancos e 5,6%, pardos. Nao houve a presenga de garimpeiros que se
autodeclaram negros ou indigenas.

A maioria dos garimpeiros (63,5%) ndo possuem o ensino fundamental
completo, enquanto 11% deles concluiram o ensino fundamental, mas nao cursaram
0 ensino médio. Ha a auséncia de dados em 4,7% da amostra. A discriminagao da
escolaridade dos garimpeiros analisados encontra-se na Tabela 2.

Obteve-se o tempo de exposicao a silica em anos em 421 prontuarios. Destes,
a média aritmética é de 20,5 anos de exposicao (+9,5), variando de 3 a 45 anos. Dessa

amostra, 17,8% possuem menos de 10 anos de exposi¢ao, 36,8% possuem de 11 a
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20 anos, 28,5% entre 21 e 30 anos, 15,6% entre 31 e 40 e 1,1%, mais de 40 anos de
exposicao.

Tabela 2. Nivel de escolaridade dos garimpeiros analisados (N=425)

Escolaridade N %
Ensino Fundamental Incompleto 270 63,5
Ensino Fundamental Completo 47 11
Ensino Médio Incompleto 30 7
Ensino Médio Completo 50 11,7
Ensino Superior Incompleto 5 1,1
Ensino Superior Completo 3 0,7
Po6s-graduagéo, Mestrado ou Doutorado =¥ -*
Sem Dados 20 4,7

*auséncia de dados

Constata-se que mais da metade da amostra (56,9%) € composta por nao-
fumantes, 19,7% ja fumaram em algum momento da vida, mas ndo fumam mais e
17,6% s&o fumantes na atualidade. N&do ha dados sobre o habito tabagico em 5,6%
da amostra. Entre a populagcdo de ex-fumantes e fumantes, 16,3% da amostra nédo
apresentou dados em relagcdo a quantidade de macos/anos fumados. A média de
macgos/ano fumados é de 13,42 (x10,15), variando de 0,45 a 60. A quantidade de
magos/ano nessa populagao encontra-se na Tabela 3.

Tabela 3. Quantidade de macgos/ano fumados pelos tabagitas e ex-tabagistas.

Habito Tabagico N %
0,45 I 4,45 25 18,7
4,45 8,45 27 20,3
8,45 | 12,45 19 14,2
12,45 | 14,45 20 15
16,45 I 20,45 14 10,5
20,45 | 24,45 7 5,2
24,45 | 28,45 9 6,7
28,45 | 32,45 7 5,2
32,45 - 36,45 2 1,5
36,45 | 40,45 2 1,5
56,45 F 60,45 1 0,7
N=133

Em 2,5% dos prontuarios ndo constavam dados sobre a utilizagao de

equipamentos de protecédo individual (EPI) e de equipamentos de protecéo coletivo
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. Dos prontuarios com dados, 0,4% n&o utilizavam qualquer tipo de
(EPC). Dos 413 tuari dad 0,4% né&o utili I tipo d

equipamento de protecdo. Sao citados sete (7) diferentes equipamentos de protegéo

individual (EPI), sendo eles: mascara, luva, botas de borracha, abafador de ouvido,

capacete, avental e 6culos. A maioria da amostra dos que utilizam EPI, (53,2%) fazem

uso de 5 dos 7 citados, enquanto a minoria (0,9%), apenas 1. Dos EPI citados, 99,7%

utilizam mascara. Sobre os equipamentos de protecao individual, citou-se apenas a

utilizagdo de furo com agua, estando presente em 100% da amostra.

Tabela 4. Outras comorbidades presentes na populagdo da amostra. (n=550)

COMORBIDADES n %*
Psiquiatricas
Tabagismo 159 37,4
Depressao 8 1,8
Alcool e Outras Drogas 2 0,4
Transtorno de Ansiedade 1 0,2
Transtorno de panico 1 0,2
Metabdlicas
Hipertensao Arterial Sistémica 67 15,7
Obesidade 66 15,5
Dislipidemia 25 5,8
Hipotireoidismo 5 1,1
Respiratérias
IVAS** 64 15
DPOC 30 7
Tuberculose 16 3,7
Asma 10 2,3
Bronquite 4 0,9
Enfisema 1 0,2
Céancer de Pulmao 1 0,2
Pneumonia 1 0,2
Covid-19 1 0,2
Relacionadas ao Trabalho
Hipoacusia 24 5,6
LER*** 18 4,2
Discopatia 7 1,6
Perfuracdo de Timpano 2 0,4
Lombalgia 1 0,2
Dorsalgia 1 0,2
Outras 35 8,2

*A proporgao foi realizada com base nos 425 prontuarios analisados, ndo no “n” dessa variavel,

** Infecgdo de vias aéreas superiores;
*** Lesao por esforgo repetitivo.
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Encontrou-se a presencga de sibilos em 3% e queixa de expectoragédo em 7,2%,
de dispneia em 11,3%, e de tosse em 15,3% da populagdo. Ha queixa de edema em
membros inferiores em 0,2% da amostra, de astenia em 0,4% e de perda ponderal em
1,4%. Nao houve queixas de baqueteamento digital, cianose, dilatagdo venosa jugular
e asterixis.

Em relagdo as comorbidades (Tabela 4) que os expostos a silica possuem, a
amostra € composta por 550 citacbes em 425 prontuarios, onde doengas psiquiatricas
sdo citadas em 40% dos prontuarios, seguida por doengas metabdlicas (38,3%),
doencas respiratérias (30%) e doengas relacionadas ao trabalho (12,4%). A
categorias “Outras” possui uma frequéncia de 8,2% e englobou doengas que néao
foram prevalentes.

Todos os prontuarios analisados apresentaram laudo de radiografia de torax
(RX). Em 46,1% deles nao houve alteracdes radiograficas, em 16% ha a presenca de
proeminéncias hilares, e hiperinsuflagdo em 15,5%. Existe mencao de infiltrado
reticulonodular difuso em 13,8% das radiografias, infiltrado intersticial em 2,8% delas
e sinais de DPOC em 4,4%, bem como opacidades em regides superior, média ou
periférica em 1,4% das radiografias, de nddulos em 3 (0,7%) radiografias e de
linfonodos mediastinais hiperdensos em apenas 1 (0,2%).

A maioria dos 425 prontuarios (68,4%) apresenta uma funcao respiratéria
considerada normal, enquanto na populagdo dos diagnosticados com silicose esse
percentual diminui para 41,3%. Os padrbes respiratorios dos pacientes analisados

estio descritos na Tabela 5.

Tabela 5. Descrigdo dos padrbes espirométricos desses pacientes.

GERAL SILICOTICOS

PADRAO RESPIRATORIO N1 %1 N2 %2
Espirometria Normal 291 684 41 431
Disturbio Ventilatério Restritivo Leve 45 10,5 27 28,4
Disturbio Ventilatério Restritivo Moderado 11 2,5 4 4.2
Disturbio Ventilatério Obstrutivo Leve 45 10,5 15 15,7
Disturbio Ventilatério Obstrutivo Moderado 8 1,8 5 5,2
Disturbio Ventilatorio Inespecifico 24 5,6 3 3.1
Disturbio Ventilatério Combinado Leve 1 0,2 - -

N1 e %1 fazem referéncia a amostra total (425 pacientes). N2 e %2, por outro lado, foram calculados
com base nos pacientes que apresentam o diagnéstico de silicose (CID.10 J62).
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DISCUSSAO
Neste estudo, avaliou-se os perfis clinico e sociodemografico de 425

garimpeiros atendidos na UREST de Ametista do Sul, no qual constatou-se a
predominancia de homens na faixa dos 40 anos, com idade média de 42,24 (+10,82)
anos. Um estudo realizado na cidade de Belo Horizonte avaliou o perfil de 300
trabalhadores expostos a silica atendidos em um Ambulatério de Doencas
Profissionais. Desse estudo, tem-se que 98% da amostra € composta por homens e
que a idade média dos expostos &€ de 50,52 anos.('? Infere-se, com isso, que a
populagcdo dessa analise se enquadra nos padrdes epidemiolégicos de género e
idade.

Ao se falar sobre diagnostico de Silicose, um outro estudo de Minas Gerais
reavaliou 185 trabalhadores da extracdo e do beneficiamento de quartzito,
encontrando uma porcentagem de diagndstico de silicose em 24,8% deles,
semelhante a desse trabalho (22,3%).") Apesar desse resultado semelhante, os
numeros de silicose ainda sao preocupantes no mundo, apesar de serem escassos
os dados sobre as pneumoconioses no Brasil.

A maioria da amostra € composta por brancos (43,2%). O estudo de Joaquim
Felicio encontrou uma proporc¢ao similar de trabalhadores brancos, que representam
41,4% da amostra.®

Ademais, temos que a maioria dos garimpeiros ndo concluiram o Ensino
Fundamental (63,5%) e apenas 11% concluiram, mas n&o seguiram com os estudos.
Tem-se, ainda, que somente 8 trabalhadores (1,8%) iniciaram um curso de graduacéo,
mas apenas 3 deles (0,7% do total) concluiram. Um estudo encontrou dados
semelhantes, onde 51,4% da amostra também n&o concluiu o Ensino Fundamental e
8,6% concluiu, mas evadiu.) Percebe-se, portanto, um nivel de escolaridade baixo
nessa populacgao.

Com relagdo ao tabagismo, encontrou-se que 37,5% da amostra fuma ou ja
fumou em algum momento, podendo contribuir significativamente no desenvolvimento
de doencas pulmonares sobrepostas a silicose. O estudo de Belo Horizonte trouxe um
dado ainda mais preocupante, pois 64% da amostra tem tabagismo na histéria médica
pregressa ou atual.('® Deve-se atentar, contudo, que esse estudo trata de
trabalhadores atendidos em um servigco especializado, onde ha maior probabilidade
de pacientes mais comprometidos, diferentemente de uma UREST, no qual o perfil

dos atendimentos € de promogao e prevencgao.
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Encontrou-se um tempo médio de exposi¢ao a silica de 17 anos (£8 anos). Um
estudo avaliou o tempo de exposigao a particula em individuos com diagndstico de
pneumoconiose, no qual a maioria apresenta um tempo entre 10 e 20 anos de
exposicao a particula.(' Outro estudo analisou o tempo de exposigdo entre silicoticos
e nao-silicéticos, sendo que o tempo de exposicado dos silicéticos tem como média
17,4 anos, enquanto o grupo dos nao diagnosticados com a doenga possui média de
exposicdo de 14,2 anos.('® Com esses resultados, entende-se que o tempo de
exposicado dos garimpeiros atendidos na UREST de Ametista do Sul encaixa-se no
perfil dos pacientes com diagndstico de silicose. Pode-se inferir, portanto, que ja existe
tempo habil para o desenvolvimento da doenca.

Com a ampliagdo da Rede Nacional de Saude do Trabalhador (RENAST) e da
implantacdo de URESTs, as acbes de prevencdo das pneumoconioses nesse
municipio foram postas em pratica, especialmente no que concerne ao uso de
equipamentos de protecao, sendo os principais equipamentos de protegao respiratoria
a mascara e o furo com agua.'® Na quase totalidade (99,6%) dos prontuarios que
continham essa informacao, constatou-se o uso de pelo menos um EPI, sendo a
mascara citada por 99,7% desses trabalhadores. Além disso, todos eles utilizam furo
com agua. Percebe-se, portanto, um indice de prevencgao alto para o desenvolvimento
de doencas respiratdrias, em especial, da silicose.

As variantes da silicose sao classificadas, especialmente, com os aspectos
clinicos, radiolégicos e funcionais. Os pacientes analisados ndo possuem queixas de
cianose, dilatagao venosa jugular, asterixis e baqueteamento digital, que sao sinais e
sintomas presentes em um estagio avangado da doenga. Dos sintomas apresentados,
a tosse é a mais prevalente, aparecendo em 15,3% deles, seguida de dispneia
(11,3%) e expectoracédo (7,2%), com indice baixo de astenia (0,4%) e de perda
ponderal (1,4%). N&o se teve acesso as imagens das radiografias de térax para que
pudessem ser analisadas seguindo os critérios da Organizagao Internacional do
Trabalho (OIT); contudo, teve-se acesso aos laudos, sendo que 46,1% delas n&o
apresentavam alteragcbes. Das alteragcbes encontradas, proeminéncias hilares
estavam presentes em 16% deles, enquanto opacidades, nédulos e linfonodos
mediastinais hiperdensos estavam presentes, respectivamente, em 1,4%, 0,7% e
0,2% dos laudos analisados. A maioria (68,4%) dos garimpeiros possui uma prova de
funcdo pulmonar dentro dos parametros considerados normais, enquanto 10,5%

apresentam disturbio ventilatério restritivo leve e outros 10,5%, disturbio ventilatério
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obstrutivo leve. Obteve-se um valor de 4,4% de disturbio ventilatério considerado
moderado e nenhum grave. Ja ao ser analisado o mesmo parametro entre os
diagnosticados, percebe-se uma alteragdo das frequéncias, com diminuigdo da
frequéncia de padrao espirométrico normal, passando a 43,1%, e aumento em todas
as outras categorias, exceto nos disturbios ventilatérios inespecificos, que diminuiu
(de 5,6% passou a 3,1%) e de disturbio ventilatério combinado leve, que nado houve
caso. Ha um aumento maior na frequéncia de disturbio ventilatorio restritivo leve, em
comparagao ao obstrutivo leve, corroborando os critérios para diagnostico de silicose
cronica.(") Tais achados sugerem que os casos diagnosticados se enquadram em uma
silicose crénica com baixa evolugao para a fibrose macica. Ainda assim, deve-se levar
em consideragado o quadro crénico dessa doenca e continuar a observar a evolugao
desses pacientes.

Percebe-se que as doencas respiratérias ocupam a terceira maior prevaléncia,
com citacdo em 30% dos prontuarios. Destas, destacam-se doeng¢a pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) (7%) e tuberculose (3,7%). Por outro lado, apenas 1 (0,2%)
dos prontuarios da amostra continha a informagao de neoplasia de pulm&o. Um estudo
brasileiro que analisou 1020 prontuarios de ex-mineiros, obteve resultados
semelhantes no desenvolvimento dessas outras doencgas respiratdrias, com achado
de 7,1% de DPOC, 7% de tuberculose e 3 casos (0,3%) de neoplasia de pulmao.(*®
Outros estudos comprovam uma associagdo de exposicdo a silica com o
desenvolvimento de tuberculose, com ou sem diagndstico de silicose, bem como com
o desenvolvimento de cancer de pulm&o. (') Dessa forma, conclui-se que o ambiente

de trabalho é um fator para o desenvolvimento de algumas doencas respiratérias.
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