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RESUMO

Apos sintetizar a evolugaoc histdrica dos conhecimentos sobre
as doencas relacionadas ao asbesto, e analisar a literatura medica
brasileira com respeito a asbestose, sao apresentadas  informagoes
clinicas sobre as doencas relacionadas ao asbesto, em especial a as-
bestose. E, entao, caracterizado o asBesto, apresentados seus princi-.
pais usos e detalhado o caso particular do Brasil, com a descrigao
das principais fontes de exposi¢ao ao asbesto, incluindo a estimativa

de pessocas expostas nos diversos ramos de atividade.

Depois de justificar a realizagao de tal estude, o Autor se
propoe a procurar casos de asbestose entre os pacientes com ''pneumopa
tias cronicas' do Arquivo de Perfcias Médicas da Agéncia local do INPS
no municipio de Leme, e, desta forma, contribuir para a ampliacao da

casuistica brasileira de asbestose pulmonar.

Foram examinadas 86 pessoas, tendo sido encontrados 14 casos
de asbestose {16,3%) que foram analisados segundo a idade, o hiabito

de fumar, a ocupacao e o tempo de exposigao.

Com base nos resultados obtidos conclui-se que a asbestose de
ve ser muito mais freqgllente que o conhecido até este momento e que,
estudos semelhantes a este, além de outros distintos, podem ser reali
zados em diferentes localidades a fim de melhor dimensionarmos © pro-

blema das doencas relacionadas ao asbesto, em nosso meio.



1. INTRODUCAO

Asbesto e amianto sdoc termos usados para designar varios mi-
nerais fibrosos encontrados na natureza e que, devido as suas ca-
racteristicas fisicas e quimicas, tém sido utilizados em um grande
nimero de produtos. Embora conhecido pela humanidade desde ascivi-
lizacdes gregas e egipcias, foi somente a partir do século  XVIII
que a mineragao e utilizacao do asbesto, ainda em pequena escala,
passaram a ocorrer na Unido Soviética. A indastria do asbesto de-
senvolveu-se acentuadamente apos a descoberta de grandes jazidas
deste minério no Canadi, no quarto final do sé€culo XIX. No inicio
do século XX foram descobertos depositos na Rodésia, Africa do

Sul e Estados Unidos, quando a demanda de asbesto crescia rapida-

mente (3,63).

Com o desenvolvimento da mineracao e da utilizagao do asbes
to pelas indistrias, comegaram a aparecer oS efeitos sobre a sau-
de humana. A asbestose, ou fibrose pulmonar decorrente da exposi-
cao ocupacional ao asbesto, tem sido aceita desde os primeiros
anos deste século e €, certamente, a mais freqllente e a mais co-
nhecida das doencas relacionadas ao asbesto. Além da asbestose,
sio reconhecidos como efeitos do asbesto sobre a saﬁde, 0 cancer
de pulmao, o mesotelioma de pleura e/ouperitonio, o cancer de la-

ringe e outros tipos de cancer (44, 49]).

1.1. RESUMO DA EVOLUCAO HISTORICA DO CONHECIMENTO SOBRE AS DOEN-
CAS RELACIONADAS AQC ASBESTO

0 reconhecimento da relacadoc entre exposigao a poeiras
que contém asbesto e doengas € muito recente na historia mé-
dica. Enquanto outras pneumoconicses, como a silicose, sdao
conhecidas e estudadas hd muitos séculos (35),a asbestose
pulmonar foi relatada pelas primeira vez, no inicio de mnosso
século. Assim, Murray tem sido referido como o primeiro a

informar um caso de fibrose pulmonar em uma pessoa que teve



exposicao ocupacional ao asbesto (53). Embora relatado em
1900, foi em 1906, apenas, que Murray publicou este caso &
fibrose pulmonar. Ainda em 1906, Auribault estudou varias
mortes de trabalhadores de fiagac de asbesto na Franga,

ocorridas no final do século passado e atribuidas, até en
tao, a exposicao a poeiras de cal(4).Mais trinta casos de
"doenca pulmonar grave' em trabalhadores expostos ao as-

besto foram reunidos por Scarpa, na Italia, em 1908 ( 53).

Nos anos seguintes, muitos trabalhos foram apresen-
tados referindo evidéncias de maior prevaléncia/incidén-
cia de pneumopatias, incluindo a tuberculose, nos trabalha
dores expostes ao asbesto,'mas, sem fazer mengﬁo a uma

doenca especifica causada pelo asbesto (37).

Em 1924, Cooke, na Inglaterra, publicou uma breve co
municacdo de um caso de fibrese pulmonar relacionado a ina
lacao de poeira de asbesto e, em 1927, ¢ mesmo autor publi
ca o casoc com maiores detalhes e utiliza, pela primeira
vez, o termo Asbestose para designar esta fibrose pulmo-
nar (7,8),

Em 1930, na Inglaterra, Merewether e Price { 53 ),da
Inspecao Médica das Fébricés, enviaram ao Parlamento Ingles
um informe dos estudos realizados em 1928 e 1929,que apre-
sentava um grande numero de casos de asbestosé e demons-
trava que a prevaléncia da doenga eratanto maior quanto
maior o tempo de exposigao a poeiras de asbesto. Os autores
recomendavam a adogao de medidas para suprimir a poeira nos

locais de trabalho, como forma de prevenir a doenga.

Nesta época, era aceito, tanto pela classe médica,quan
to por alguns grupos de empresarios das industrias do asbes
to, que havia o risco de desenvolver fibrose pulmonar entre

os trabalhadores expostos ao asbesto (31,37).

Em 1935, Lynch e Smith (32} relataram pela primeira

vez um caso de cancer de pulmao em trabalhador com fibrose



pulmonar ¢ que esteve exposto ao asbesto, iniciando uma
nova fase no estudo das relacdes entre exposicao a este
mineral e doengas. Nos anos seguintes, foram relatados
virios casos de cancer de pulmao associados 3 asbestose,
e uma revisao da literatura, feita em 1943, dava conta

de 19 casos conhecidos até€ entac (17, 23).

Estudos realiza&os.pOT Gloyne (18), Merewether (53)
e Wyers ( 67) em momentos diferentes, e em lugares dis
tintos, mostraram &a prevaléncia de cancer de pulmao, en
tre portadores de asbestose, em torno de 15%. A primei-
ra estimativa de risco em relag@o ao cancer de pulmao em
expostos ao asbesto foi feita por Doll (10)., em 1955,
que estimou ser este risco cerca de 10 vezes maior  DNoOs
expostos ao asbesto, por mais de 20 anos, gue na popula-

cao geral.

Enquanto crescia o nimero de trabalhos que aponta-
vam para a relacao entre exposigdo ocupacional ao asbes-
to e cancer de pulmio, surgiam os primeiros estudos cha-
mando a atencao para um tipo raro de tumor - © mesotelio
ma de pleura e peritonio - também relacionado com exposil
cao ao asbesto. Assim, parece ser de Wedler,.em 1940, o
primeiro relato desta associacao ( 53), embora tenha si-
do com o trabalho de Wagner {( 641, publicado em 1960, e
que relatava varios casos de mesotelioma ocorridos na
Kfrica do Sul, em pacientes com historia de exposicgdo ocu
pacional ao asbesto, que a relacdao mesotelioma/asbesto

ficou definitivamente demonstrada.

Durante os iltimos 20 anos, tem-se acumulado um ni-
mero muito grande de trabalhos, sejam eles relatos de ca
sos ou estudos epidemiolégicos, consolidando a importan-
cia do asbesto como cancerigeno ocupacional, particular-
mente em relacao aos pulmdes e pleura. Alguns destes tra

balhos consistem em estudo de mortalidade de coortes de



trabalhadores expostos ao ashesto e tém apontado maior mor
talidade também, por cincer de tubo gastrotintestinal(20,29)
e outros tipos de cancer (12,16,34,39,53,56,57).

Stell e McGill, em 1973, em um estudo epidemioldgico,
encontraram diferencas significativas entre expostos ¢ niao
expostos ao asbesto, em relacio a canceres de cabega e pes
coco, especialmente o cancer de laringe (59). Nos anos se
guintes outros pesquisaderes confirmaram a importancia da

exposicao ao asbesto no aparecimento do cancer de larin-

ge (41, 58).

Além destas reacgOes tardias, mais recentemente vem
sendo estudadas as reacdes pulmonares agudas &  exposigao
ao asbesto, em particular aquelas de curto tempo (dentro
de dias ou semanas) (52} e a bronquite ocupacional, carac-
terizada por tosse e expectoragao, a semelhancga do gque

ocorre em exposicoes'a outros tipos de poeiras (36).

A ASBESTOSE NO BRASIL

O primeiro trabalho, referente a ashestpse, realizado
no Brasil, data de 1956 e foi publicado pelo .Departamento
Nacional de Producao Mineral, entao ligado ao Ministério
da Agricultura. Os autores do estudo, que teve por titulo
"Higiene das Minas - Asbestose', Carlos Martins Teixeira
e Manoel Moreira, pertenciam ao Servigo Médico da Divisao
de Fomento da Produgao Mineral e vinham realizando pesqui-
sas sobre as condicbes higiénicas da Indastria da Minera-

cao no Brasil, ha varios anos ( 2).

Trata-se de um trabalho importantissimo pois, além de
numa primeira parte descrever todas as atividades da mine-
racao e beneficiamento do asbesto, e fazer mencao aos méto

dos de controle recomendaveis na época, tem uma segunda parte



referente propriamente a asbestose. Nesta segunda parte é
realizada uma revisao da literatura internacional e sao
apresentados os resultados do exame de trabalhadores de
uma mina de asbesto no municipio de Nova Lima (MG}, na lo
calidade de Veriato. Os autores afirmam que quase todos
os trabalhadores tinham menos de 3 anos de exposigao, mas,
que'sendo, muito grande o nimero de particulas no ar res-
pirado, o tempo para se adquirir a doenga pode ser dimi-

nuido™.

Dentre os trabalhadores da mina que foram submetidos
a exame clinico, os autores selecionarm 80 trabalhadores
para realizarem exame radiologico do torax, usando COmOo
critério de selecdo o tempo de servigo e a presenca de
anomalias ao exame clinico. Destes 80 trabalhadores, 6
apresentavam certo grau de fibrose, com predominancias nas
bases pulmonares. Sobre isso, o0s autores afirmam: "'Apesar
de nio podermos rotular esses casos como asbestose, julga-
mos que irdo evoluir fatalmente para a referida moléstia,
desde que nao sejam afastados do ambiente de poeirade amian
to". Com referéncia a um destes casos, um jovem de 20
anos, com 5 anos de exposigao, o0s autores, bageados na
"anamnese, no exame clinico e no exame radiogrﬁfico”, con-
cluem tratar-se de "um caso de asbestose inicial'". O tra-
balho apresenta ainda, uma reprodugao fotografica do exame
radiologico e uma microfotografia dos corpos asbestoticos

encontrados no escarro do paciente.

Apds este importante estudo realizado em 1956, veri-
ficamos um grande periodo de tempo sem qualquer publicagao
sobre a asbestose, até que em 1975, Nogueira et al. (43)
apresentam pela priméira vez na literatura médica brasilei

ra, um caso de asbestose.

No trabalho, que tem por titulo ' Asbestose no Brasil:

um risco ignorado", os autores chamama atengao para "a pos-



cibilidade de que casos dessa doenga estejam passando desa
percebidos no Brasil, onde & crescente a utilizagado do

amianto pela inddstria".

Este primeiro caso foi jdentificado a partir de uma
cuidadosa anamnese profissional, feita num laboratorio de
fungao pulmonar para onde fora encaminhado o paciente que,
ha algum tempo, apresentava dispnéia progressiva, sem O
diagnostico etiologico. O paciente jé se encontrava em go-
20 de beneficio previdenciario, por incapacidade para ©
trabalho, € revelou por ocasiao da anamnese, que trabalha-

ra 22 anos em inddstria de cimento-amianto.

Os autores comentam, ac final do trabalho: "E, obvia
mente, impossivel que outros Casos semelhantes nao existam,
no Brasil, em trabalhadores expostos ao asbesto. Portanto,

deve-se acreditar gque numerosos outros Casos. semelhantes

ao presente, estejam -sendo examinados € rotulados COMmo
portadores de outras patologias” (grifo nosso). Neste senti
do, destacam a importancia da historia profissional para

que as doengas profissionais sejam diagnosticadas,notifica-

das e prevenidas.

Em 1975 o Dr. Rubens Monteirot*), na ocasiao Coordena
dor do Setor de Acidente de Trabalho da agéncia do I.N.P.S.
(Instituto Nacional de Previdencia Social) de Leme (SP),
diagnosticou um caso, que na época foi rotulado como 'sili-
cose". Tratava-se de um paciente de 51 anos de idade, com
dispné€ia progressiva e evidéncias radioldgicas de fibrose
pulmonar. Apos investigacao mais detalhada o Dr. Rubens che
gou a conclusdo de que se tratava de um caso de asbestose, e
nao de silicose, pois, O paciente trabalhava hid 15 anos em
uma indistria de cimento-amianto daquela cidade, em ambien-
te descrito como "altamente poluido". Essas observagoes for
ram relatadas ao Dr. Pedro Augusto Zala, Chefe do Grupamento
de Acidente do Trabalho do I.N.P.S.,e do SESI. Posterior-
mente, o Dr. Rubens Monteiro identificou outros trés casos

provenientes da mesma indiistria e, em 1976, juntamente com

(*} comunicagao pessoal.



o Dr. Pedro Zaia, apresentou oS quatro casos em uma Reuniao
da Associacaoc Paulista de Medicina. Infelizmente estes ca-

cos nao foram publicados na época.

Em 1976, Rollemberg dos Santos ¢ Machade . (48), publi
cam uma curta nota sobre um Caso de asbestose pulmonar em
trabalhador de fabrica de tinta. Este diagndstico foi firma
do a partir de exame anatomo-patoldgico de um fragmento de
pulmao e, somente apds o diagnostico etiologico € 'que se
conseguiu relacionar a fibrose pulmonar com o ambiente de

trabalho.

Em 1979, Rollemberg dos Santos et al (500 apresentam
este mesmo caso, Com maiores detalhes e acompanhado por dois
outros casos de asbestose, um diagnosticado em um operario
de uma indiistria de isolantes térmicos e outro em um traba-
1hador de uma empresa de beneficiamento de minerais. Este
altimo caso também foi submetido a bidpsia pulmonar que Te-
velou, ao exame anatomo-patologico, asbestose pulmonar. Os
autores também comentam ao final do trabalho que "a apresel
tacio de trés casos de Asbestose em pacientes provindos de
tres diferentes tipos de trabalho, chamam 2 atengao para_a

procura de outros €asos que porventura nao tenham sido diag

nosticados' (grifo nosso}.

Em 1980, Quagliato Jr. (45 apresenta, numa Sessao anato
mo-clinica, um caso de Asbestose pulmonar diagnosticado em
um trabalhador de indiistria de cimento-amianto. Este pacien
te foi inicialmente tratado como tuberculose pulmonar que,
nao respondendo bem ao tratamento, foi encaminhado a Pneumo
logia da Faculdade de Cidncias MEdicas - UNICAMP. Neste ser
vigco, o paciente foi internado e-as queixas de dispnéia, tos
se seca ¢ dor toracica persistiram, sem que se chegasse ao
diagnostico etioldgico. Foi realizada, entzo, bidpsia pulmp
nar que revelou, ao exame anatomo-patologico, '"Asbestose pul
monar e fibrose cronica de pleura'. Neste momeénto, O caso
foi comunicado ao Ambulatorio de Medicina do Trabalho, onde

foi realizada a anamnese ocupacional que revelou exposigao



importante ao asbesto, numa industria de cimento-amianto,

no municipio de Leme (SP), onde trabalhou por 1Z anos.

A Gltima referéncia a casos de asbestose no Brasil fol
feita em 1982, por Lyra et al (33) que apresentam um traba-
1ho sob o titulo "Inquérito preliminar do risco de asbesto-
se em uma indistria de lona de freios'", onde relatavam os
resultados da avaliacgao médica e ambiental. Foram identifi-
cados pontos da indistria com valores acima do Limite de To
lerdncia para o asbesto e, entre oS trabalhadores examina-
dos, foram encontrados ''4 casos proviveis de asbestose pul-
monar, inclusive um Caso de mesotelioma'. Este trabalho foil
apresentado na sessao de temas livres de um congresso medi-

co e nio foi publicado ainda.

AS DOENCAS RELACIONADAS AO ASBESTO

1.3.1. ASBESTOSE

0 "Grupo de Trabalho sobre Definigao de Pneu-
moconioses' reunido na 4a. Conferéncig Internacional
de Pneumoconigses, em 1971, definiu pPIeumoCconioses co
mo "o aclimulo de poeira nos pulmdes e as reagoes do
tecido pela presenga desta poeira’. Este mesmo "Gru-
po de Trabalho" dividiu as pneumoconioses em dois gru
pos: as 'mio colidgenas',como as produzidas por esta-
nho e bario,e as '"colagenas'", como as produzidas por
sTlica e asbesto. As pneumoconioses colagenas carac-
terizam-se por: a) alteragac permanente ou destrui-
cdo da estrutura alveolar; b) reacgao colagena do te-
cido pulmonar de grau médio ao grau maximo; c) esta-

do cicatricial permanente do pulmao (47).

Neste sentido, a asbestose pulmonar & definida
como uma pneumoconiose colagena causada pela exposi-

c3o cronica a poeiras de asbesto.



A fibrose pulmonar geralmente se desenvolve
apds varios anos de exposigao ao asbesto, em ambien-
tes de trabalho que apresentam concentragoes superio
res go limite de tolerancia. Na fase inicial o qua-
dro &€ geralmente assintomatico, apresentando por €s-
te motivo, dificuldade para o diagndstico. Com o tem
po, podem aparecer sintomas como tosse seca ¢ disp-
néia de esforco. Esta Gltima, geralmente, torna-se a
queixa que leva © trabalhador a procurar assisténcia
médica. Nesta fase, o exame clinico pode revelar es-
tertores crepitantes nas bases pulmonares, principal
mente na face anterior do torax, e diminuig¢ao do mur
niirio vesicular. As provas de fungdo pulmonar (CVF,
VEF] e VEF%) podem estar normais ou mostrarem um qua
dro restritiveo leve. A radiografia pode apresentar
opacidades finas ¢ irregulares, predominando em ba-

ses, ou ter aspecto normal (44,49).

Este quadro inicial, além de apresentar difi-
culdade para o diagnéstico da fibrose pulmonar, niao
tem caracteristicas, nem clinicas, nem radiologicas,
que apontem para o diagndstico etiologico, que somen
te podera ser feito com uma detalhada histdria ocupa

cional (9, 49).

Nas fases mais avancadas, a freqliéncia de sin-
tomas respiratdrios € malor, predominando a dispnéia
progressiva e a tosse, geralmente seca. Nesta fase,
queixas de dor toracica e hemoptise fazem pensar Io

acometimento maligno da pleura ou dos pulmoes - (9).

Com a fibrose extensa, 0s estertores crepitan-
tes sdo freqllentes e nao se restringem as bases pul-
monares, podendo ser ocuvidos em todos os campos pul-
monares. O murmirio vesicular estd, nesta fase, bas-
tante diminuido. Sdo ainda sinais raves ! o atrito
pleural, os roncos e sibilos. Alguns autores tem re-
ferido o aparecimento de clanose e hipocratismo digi

tal nos casos mais avancados (44, 53}.
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Fatores que incidem na doenca

Apresentaremos, a seguir, uma relagao de fato-

res que, no conjunto, irzo determinar a dimensao do

risco de asbestose num determinado local de trabalho:

a)

b)

c)

d)

Tamanho das fibras: as fibras reconhecidas COmo

de maior risco sao as com menos de 5 pm de diame-
tro e mais de 5 pm de comprimento, tendo em vista
a facilidade em chegar as vias afreas terminais e

al permanecerem ( 37 ).

Concentracao de poeira no ar: alguns estudos de-

monstram que a prevalencia de asbestose é tanto
maior, quanto maior for a quantidade de fibras em

suspensao no ambiente de trabalho ( 53).

Duracao da jornada de trabalho: os limites de to-

lerancia existentes na legislagao consideram a
jornada de trabalho como sendo de 8 horas/dia (48
horas semanais). Jornadas de 10 ou 12 horas . de

trabalho por dia representam risco de asbestose,
mesmo que o ambiente esteja com valores inferio-

res ao "limite de tolerancia' (*}

Tempo de exposicao: tem sido demonstrado na lite-

ratura,que o risco de desenvolver asbestose cres
ce na medidade em que aumenta o numero de  anos

que a pessoa esteve exposta ao ashesto GO,KLSS).

Fatores predisponentes: o hébito de fumar (53,65)

a existencia de doencas broncopulmonares,nc passa

do ou no presente (53) e a suscetibilidade indivi
dual (49) tém sido apontados como possiveis fato-
res ligados ao individuo,que interferem no apare-

cimento da doenga.

*) 0 Limite de Tolerancia para o asbesto, no Brasil,
¢ de 4 fibras maiores que 5 um por cm3 de ar para
8 horas/dia (5 ).
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Diagndstico

O diagndstico da asbestose Baseia-se fundamen

talmente na anamnese ocupacional e na avaliacao ra-

dioldgica dos casos suspeitos (11, 4%2).

A anamnese ocupacional nzo deve limitar-se a

ocupagao atual, mas investigar todo o passado pro-
fissional do paciente, pois, muitas vezes, a doenga

se manifesta anos apds cessada a exposigao ao asbesto.

Identificada a exposicac ocupacicnal ao asbes
to, esta indicada a avaliacdo radiolébgica, me smo

que niao existam sintomas respiratdrios.

O exame radioclogice €, portanto, fundamental

para o diagndostico da asbestose, sendo por isso, re
_comendado que a técnica utilizada para a realizagao
do exame seja adequada para boa visualizagao do pa-
rénquima pulmonar e .inclua as pleuras em toda sua

extensao.

A leitura de tais radiografias deve ser feita
seguindo a Classificagao Internacional das Radiogra
fias de Pneumoconioses - OIT-U/C (26). As opacida-
des visualizadas nos casos de asbestose sao geral-
mente lineares ou irregulares, diferindo da silico-
se e outras pneumoconioses que apresentam opacida-
des arredondadas. Assim, sac freqlientes as formas
radiologicas de pequenas opacidades classificadas
como s, t e u, predominando nas bases pulmonares -
(ANEXO 1). .

Raramente os casos de asbestose desenvolvem
formas de fibrose maciga e a presenca de grandes opa
cidades faz pensar em processo maligno de pulmao ou

pleura (371].
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Algumas vezes, as opacidades lineares finas
{s) em grande profusdo podem dar o aspecto de "vi
dro opaco' ,descrito por alguns autores {(''ground -
glass"]. Outras vezes a silhueta cardiaca deixa
de ter contornos nitidos pela presencga das opaci-
dades irregulares, dando a imagem descrita como

"coracio borrado” ('shaggy heart™) (43, .53).

Sio muito freqlientes as imagens de comprome
timento pleural, que vao desde obliteragao dos
seios costo-frénicos, até espessamento pleural,com

ou sem calcificagdo (37,44,53).

Nas formas avancadas a asbestose pode apre-
sentar, ao exame radiologico, imagens cisticas em
"favo de mel” (37,49).

Para avaliar as repercussoes funcionais da
ashestose, que, em Ultima analise, irao definir o
grau de incapacidade e, em conseqllencia, o benefi
cio pecunidrio correspondente, deve-se submeter
todo portadoer de asbestose as provas de funcao pul-

monar.

Embora alguns autores afirmem ser a prova
funcional dos pulmdes um parametro para o diagnosti
co precoce da asbestose (44,53), muitos trabalhos
sobre avaliacao médica de trabalhadores expostos ao
asbesto incluem a avaliac@o funcional dos pulmoes
como um critério péra o diagnostico, mas nao o uni-
co (14,38) nem o melhor (11).

Classicamente, sao avaliadas a Capacidade Vi-
tal Forcada (CVF), o Volume Expiratorio Forcado no
primeiro segundo (VEFl) e a relacao entre VEF, e
CVE (VEF %). Alguns trabalhos incluem o estudo dos
fluxos expiratdrios forgados [FEF?S—SS'PEPZS—?S) e
o estudo dos gases sanguineos, afirmande serem estes
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iltimos os que mais precocemente mostram alteragoes
(37,53).

Embora a fibrose pulmonar avangada deva condu
zir a uma sindrome funcional restritiva, tem sido
muito freqllente o encontro de sindrome funcional
obstrutiva, provavélmente devida a fibrose peri-bron
quiolar e 2 bronquite associada a pneumoconiose (37,
44). Metade dos cascs com sindrome obstrutiva norma-

lizam a prova apds usc de broncodilatadores (37).

A pesquisa de corpos ashestOoticos no escarro

tem valor apenas nos casos onde existe divida sobre
a exposicao ao asbesto, nao tendo valor diagndstico.

Os corpos asbestdticos ou asbestiformes, tam-
bém denominados de corpos ferruginosos, correspondem
a corpusculos alongados encontrados no escarro de
pessoas expostas ao asbesto. Outros materiais fibro-
sos podem dar origem a tais corpisculos, além das fi
bras do asbesto. Por outro lado, a ausencia de cor-
pos asbestdticos no escarro nao significa, necessa-
riamente, ausencia de exposigao ao asbesto, principal

mente se a exposicdo ocorreu ha muito tempo.(37 ).

Nas exposicOes ocupacionais o nimero de corpos
asbestdticos € bem maior que nas exposicoes nac ocu-
pacionais (53) e um estudo feito no Brasil, refere que
a concentragao dos corpos asbestoticos nos fumantes é

maior que nos nao fumantes (51).

Além da pesquisa de escarro, os corpos asbesto-
ticos podem também ser encontrados em fragmentos de

pulmao, provenientes de bidpsia ou necropsia.

A biopsia pulmonar quando revela fibrose asso-
ciada com fibras de asbesto, leva ao diagndstico etia
16gico de certeza, mas, ndo € recomendada como rotina

na pesquisa de asbestose, devido aocs riscos envolvidos
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na realizagio do exame, além de que, na maioria dos
casos, torna-se desnecessaria, tendo em vista a his
toria de exposigao ao asbesto e as evidéncias radio

logicas da doenga { 53).

Complicacdes e intercorréncias

Como acontece em outras pneumopatias cronicas,
as infeccoes intercorrentes sao freqllentes na asbes-
tose pulmonar avangada, sendo comum ocOorrer a conta-
minagao bacteriana secunddria. dos quadros virais do

aparelho respiratério.

Outra complicagiac freqliente na asbestose € o
cor pulmonale, decorrente da sobrecarga do coragao di
reito, causada pela fibrose pulmonar. Nesta circuns-
tancia, o exame radioldgico apresenta, muitas vezes,
imagem de cafdiomegalia e, recomenda-seé que seja segui
do por eletrocardiografia e radiologia com incidencias

especiais para melhor avaliacao da imagem cardiaca(37).

Ao contrario do que acontece nd silicoée, naoc M
uma associacaoc importante entre asbestose e tuberculo-
se, mas, esta infecg@o especifica n2o deve ser despre-
zada, tendo em vista sua prevaléncia na populagdo ge-
ral. ( 53).

Embora as neoplasias ndo sejam consideradas, a
rigor, como complicagoes da asbestose, os trabalhado-
res expostos ao asbesto apresentam, ao longo do tempo,
maior incidéncia/prevaléencia de cancer pulmonar, meso
telioma de pleura ou peritonio, cancer de laringe, e
outros canceres. 0s portadores de asbestose merecem,
portanto, maior atencao no sentido do diagndstico pre-
coce destes tipos de cancer, para possibilitar maior
sobrevida dos pacientes. Sao recomendados, ac  menos
nos casos de maior tempo de exposigao, os exames cito

logicos do escarro (Papanicolau), as radiografias de
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torax com incidéncia lateral e, quando apresentam
imagens suspeitas, a planigrafia. O seguimento do
peso e do estado geral do paciente também pode au

xiliar o diagnostico precoce da neoplasia.

Patologia

A asbestose pulmonar, como usualmente vista
em pulmdes humanos submetidos a exame anatomo-par
tologico, pode ser descrita como uma fibrose in-
tersticial difusa. Neste estdgic o quadro patolo-
gico tem poucas caracteristicas que distinguam
a asbestose de outras formas de fibrose pulmonar,
como as de origem viral, das doengas do colégeno,
etc. O (nico achado patologico que € especifico
para asbestose & a presenca de fibras de asbesto,
algumas das quais envolvidas por proteinas, consti

tuindo os corpos asbestoticos. (53}.

Ao exame macroscdpico os pulmdes apresentam
Areas de fibrose, de coloracao branco-acinzentado,
que em alguns casos adquirem um aspecto descrito
como em "favos-de-mel". Freqllentemente as pleuras
apresentam espessamento importante, as vezes com

areas calcificadas (37).

Etiopatogenia

A presenca de fibras de asbesto nos bronquio
los respiratorios e nos alvéolos parece excitar a
resposta dos macrdfagos pulmonares. Tem sido demms
trado que antes do desenvolvimento da fibrose, os
macrofagos englobam as fibras, mas o mecanismo que
provoca a fibrose,ainda ndo estd claro. Tres meca-
nismos tém sido sugeridos: a) teoria mecanica ( ir-
ritacao fisica causando a inflamagao alveolar e a
fibrose), b) teoria quimica (liberaga@o de acido sili-

cico ¢ Tons metdlicos que iniciariam a resposta fi-
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brogénica), c) teoria auto-imune (por liberagao de
proteinas dos macrofagos pulmonares). Talvez no
infcio um dos tres mecanismos, ou a combinacao de
todos,desencadeie a resposta fibrosa, mas, uma ve:z
iniciado o processo, a liberagao de algumas subs -

tancias estimula a progressao da fibrose (37,53).

Tratamento

Nao hd tratamento médico especifico para a
asbestose pulmonar, assim como nas demais pneumoco
nioses coldgenas. Quando as gqueixas respiratorias
sao importantes, usam-se medicamentos sintomaticos
como broncodilatadores (principalmente quando pre-
sente o componente obstrutivo}, fluidificantes das
secregoes bronquicas (embora de indicagao discuti-
vel), antitussigenos, etc. As infecgOes respiratd
rias bacterianas deverao ser tratadas com antibio-
ticos, além dos sintomaticos. Quando presente o
“cor pulmonale" (e a insuficiéncia cardiaca) estao
recomendados os cardiotonicos e outras drogas que

poderao ser indicadas pela cardiologia.

As neoplasias, quando presentes, merecerao
conduta especializada seja radioterapia, quimiote-
rapia, ou remog¢do ciriirgica do tumor, ou ainda a

associacao destas medidas.

Como ndo hi tratamento especifico, a primei-
ra conduta € afastar imediatamente o paciente da

exposicao ao asbesto.

Prognostico

Sendo uma pneumoconiose colagena, as altera -
coes do parénquima pulmonar, na asbestose, sao ir-
reversiveis. Hi evidéncias no sentido de que o pro
cesso fibrotico evolui lenta e progressivamente(37),
mesmo em casos onde & cessada a exposigao ao asbes

to. No entanto, as formas de fibrose maciga, que
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aparecem na silicose e na pneumoconiose dos minei-

ros do carvao, sfo incomuns na asbestose (53].

Portanto, se o diagndstico da asbestose € pre
~coce e o paciente afastado da exposigao ao asbesto
na fase inicial da doenca, o prognostico € bom, a
menos que aparega uma neoplasia relacionada ac as-
besto, circunstancia na qual o prognostico torna-se

bastante reservado.

Prevencac e Controle

Sendo a asbestose uma doencga sem tratamento es
pecifico, irreversivel e incapacitante, ha necessida
de de rigorosa vigilancia dos ambientes dg trabalho
onde exista um risco potencial de exposigao ao asbes
to, no sentido de manter estes ambientes com as con-
centracoes de asbesto mo ar, abaixo dos limites  de
tolerancia ) fixados pela legislagao. No Brasil,
atualmente, este limite estd fixado em 4 fibras maio
res que 5 pm por centimetro clibico de ar, para 8 lo-
ras de trabalho por dia (48 hs/semana) (5 ).. Muitos
paises tém limites de tolerancia mais baixos que oS
" nossos (Estados Unidos, Unizo Soviética, Canadi,etc.)
( 6), e existe uma tendéncia a reduzir ainda mais es
te limite, aproximando-se da eliminagao total da ex-
posicdo a este agente, em razao do seu papel como can

cerigeno ( 24,25):

Para abaixar os niveis de concentragao de poei-
ras de asbesto no ar, ou mesme eliminar, S2o recomen-

dadas medidas de controle ‘ambiental (46), tais como:

(*) Entende-se por'Limite de Tolerancig" para fins da
Leglslagao, a concentragao ou intensidade maxima ou mi
nima, relacionada com a natureza e o_tempo de exposi-
cao ao agente, que nao causard dano a saude do traba-
lhador, durante a sua vida laboral. Y.
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a) Substituicao do produto, alias bastante

avancada em alguns paises, principalmente como iso

lante térmico e nos materiais de fricgao.

b) Modificac3o do processo,como substituigao

do ensacamento, carregamento de sacos de asbesto e
desensaque manual, por transporte a granel e utili-
zacao de silos com descarga automatica no mistura-

dor.

c) Supressdo da poeira na fonte: como umidi-

ficacao e infusdo de dgua no ponto de produgao de

poeira.

d) Tsolamento e enclausuramento das operagoes

que produzem maior quantidade de poeira.

e) Remocdo da poeira em suspensdao, através de

ventilacdo local exaustora, ligada a um sistema de
filtros (para evitar a contaminagao externa),ou por

precipitacdo eletrostatica.

A ventilacao geral diluidora, como medida
isolada, deve ser evitada, pois, a contaminagao do
ar fora da fdbrica pode representar um risco para a

populacgao geral (46).

A utilizacao de mdscaras respiratorias de-
vera ser restrita a complementacao das medidas ante
riormente comentadas e apenas quando um pequeno nu-
mero de trabalhadores estiver exposto por curto perio
do .de ‘tempo,. nac sendo viavel a adogao deste pro
cedimento durante toda a jornada de trabalho, dado o
baixo grau de eficiéncia e o desconforto que acarre-
ta para o trabalhador, principalmente o que executa
"trabalho pesado". Além disso, muitas vezes as masca
ras nao se adaptam bem a face do trabalhador, o que
permite passagem de poeira, mesmo com o uso deste equi

pamento {35].
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Para se conhecer o grau de risco em relacao ao
asbesto, que um dado local de trabalho apresenta, e
assim, poder propor medidas de controle, ha necessi-

dade de se realizar a avaliagao ambiental e comparar

os resultados obtidos, com o "Limite de Tolerancia"
existente. Deve-se realizar a avaliacao ambiental
também para verificar a eficiéncia de medidas de con

trole adotadas.

E necessario, no entanto, ter em mente, aoc se
realizar esta avaliacao, que as doengas relacionadas
ao asbesto, que hoje estac se manifestando, sac con-
seqliéncia de exposicOes que ocorreram no passade, ge
ralmente 10 a 20 anos atras, e que freqlientemente nao
correspondem as condigoes hoje existentes, devido as
modificagoes nos equipamentos, na tecnologia, no pro
duto ou no ambiente., As avaliagoes realizadas no pre
sente devem ter por finalidade o conhecimento da in-
tensidade da‘exposigao atual aoc asbesto, visando 0
controle das condigoes ambientais e, assim, prevenir
casos de asbestose, e de outras doencas relacionadas

ao asbesto, no futuro.

Certamente uma avaliacao ambiental do asbesto
deve considerar os seguintes parametros: tipo de fi-
bras, tamanho e forma das fibras, e a massa total de
asbesto (61). '

A avaliacao de poeiras envolve duas operacoes
sucessivas: coleta de amostras e analise das amos-
tras coletadas. Para colher amostras de ar, usa-se
geralmente uma bomba de aspiragao, colocada junto ao
trabalhador, durante um determinado intervalo de tem
po. A poeira devera ser retida por um filtro espe-

cial e posteriormente submetida a métodos de analise.

A analise das amostras deve, idealmente, ser
realizada com microscopia eletronica ou, apesar de

nao permitir a identificacao de todas as fibras, por

UNICAMP
CTLGETA CENTRAL
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microscopia Optica de contraste de fase. Quando rea-
lizada a microscopia de contraste de fase, recomen-
da-se que sejam associadas outras técnicas, como di-
fragao de Raio X e analise quimica, ‘principalmente
quando ha possibilidade de existirem outras fibras
no ambiente, tais como: fibras de vidro, fibras or-

ganicas ou fibras sintéticas(46, 61).

Controle Médico

0 papel do controle médico dos  trabalhadores
expostos ao asbesto € secunddrio, mas intransferivel
E secundario, na medida em que o controle efetivo
das doencas relacionadas ao asbesto estd na dependén
cia de procedimentos de engenharia, comentados ante-
riormente. E intransferivel, na medida em que cabe
aos servicos médicos evitar que pessoas com fatores
predisponentes sejam expostas ao asbesto, assim como
fazer o diagndstico precoce das doencas e recomendar
o afastamento dos doentes do ambiente onde ocorreu a

exposigao.
Este papel & desempenhado, fundamentalmente,
através da realiaacdo dos exames: pré~admissional,

periodice e demissional.

0 exame médico pré-admissional, para trabalha-
dores que estarao expostos a poeiras de asbesto, mes
mo abaixo do "Limite de Tolerancia', deve ter como
principal preocupac¢ao a deteccao de candidatos  com
histéria de pneumcpatias anteriores, cuidadoso exame
clinico com destaque para a ausculta pﬁlmonar, exame
radioldgico do tdrax e provas de fungio pulmonar,
além € claro, de histdria ocupacional detalhada para
identificar possiveis exposicOes pregressas ao asbes
to, ou outras poeiras causadoras de pneumoconiocses.

O exame periddico deve ter como principal obje

tivo o diagndstico precoce das doencas relacionadas
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ao asbesto e devera contar com uma avaliagao radiold
gica e funcional, além do exame fisico e interrogatd
rio sobre queixas respiratorias. Evidentemente, logo
que diagnosticado um caso inicial, este devera  ser
removido do ambiente onde ocorra exposigao ao asbes-
to. Por tratar-se de doenga profissional, esta deve-
ra ser notificada aos orgaos competentes: INPS e Mi-

nistério do Trabalho (4).

Nas areas consideradas insalubres, a legisla-
cao determina que seja realizado um exame médico por
ocasigo da demissao dos trabalhadores, para verifi-
car se ndo existem evidencias de doengas relaciona-

das ao tipo de trabalho executado ( 5).

Além dos exames médicos, das visitas aos  lo-
cais de trabalho e da cooperagao nas atividades  de
Higiene ¢ Seguranca do Trabalho, o médico do traba-
lho de uma empresa que utiliza o asbesto, deve parti
cipar das atividades educativas e de treinamento,
com o objetivo de transmitir aos trabalhadores conhe
cimentos sobre os riscos envolvidos mno trabalho com
este mineral, assim como alertar sobre o risco que a
associacao entre o habito de fumar e exposigao ao as
besto, representa para o aparecimento da asbestose e

do cancer de pulmac (61).

CANCER DE PULMAO

Todos os tipos comerciais de asbesto tem sido
implicados como causadores de cancer de pulmao, embo
ra pareca existir diferengas entre alguns tipos de
fibras (13). H3 indicios também, de que a exposigao
industrial ao asbesto represente um risco malor que

a exposigao nas minas ou nas usinas de beneficiamen-

to (22).

Naoc hd diferengas evidentes, quanto aos tipos

celulares, entre os canceres de pulmao relacionados
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ao asbesto e aqueles vistos em pessoas nao expostas.
No entanto, tem sido referido que o tipo mais fre-
qllente, nos expostos ac asbesto, € o adeno-carcino-
ma ( 37,53,54,606}.

Quanto a localizagdo, o cancer de pulmdo encon
trado entre os expostos ao asbesto tem  predominado
em areas periféricas, usualmente nos lobos inferio-
res e muitas vezes de origem multicentrica. Estas ca
racteristicas reforgariam a idéia de que o cancer de
pulmdao relacionado ao asbesto, seja um tipo de 'can-
cer de cicatrizagao" (como ocorre em outras formas
de fibrose pulmonar, tal como a esclerodermia). As-
sim, o cancer de pulmao seria uma complicacao da as-
bestose pois, coincide com as areas de maior grau de
fibrose. Por outro lado, alguns casos de cancer de
pulmao sao de localizacao central, associados com
graus minimos de fibrose e que usualmente aparecem

em trabalhadores que fumam (28,62).

Ha evidéncias de que o asbesto pode atuar iso-
ladamente como causa de cancer de pulmdo, mas a asso
ciacao com o habito de fumar apresenta um efeito mul
tiplicativo. Assim, pessoas expostas ao asbesto e fu
mantes tem apresentado risco de desenvolver cancer
de pulmao, 50 a 90 vezes maior que peésoas Nao expos

tas e nao fumantes (1,21,25,55,62).

Muitos estudos sugerem uma relagao dose/respos
ta para o cancer de pulmao relacionado ao asbesto,
embora nao exista um nivel de exposic¢ao abaixo do

qual nao exista o risco (25,53).

Além dos casos de cancer de pulmao, em traba-
lhadores expostos ao asbesto, aparecerem apés virios
anos de exposigao, a neoplasia pode se  manifestar
mesmo depois de cessada a exposigao. Assim, o 'tempo
de laténcia" (periodo que vai do inicio da exposigao
até a identificagio da doenga) tem sido estudado,
sendo em média 25 anos (25.40,53).
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1.3.3. MESOTELIOMA

0 mesotelioma € um tumor maligno raro que aco-
mete a pleura e o peritonio (e mais raramente o peri
cardio). Em diversos estudos epidemioldgicos, tem si
do demonstrado que a exposicaoc ao asbesto aparece em
70 a 90% dos casos de mesotelioma encontrados. Além
da exposic¢ao ocupacional, a exposigao ambiental (mnas
vizinhangas de uma empresa que trabalhe com asbesto,
ou na residéncia de trabalhadores do asbesto) € tam-

bém importante no aparecimento do tumor (19,42,64).

Muitos tipos comerciais de asbesto foram impli
cados na génese do mesotelioma, embora as fibras do
grupo dos anfibolios sejam mais fortemente implica-
das que a crisotila. Ha evidéncias no sentido de que
além do tipo de fibra, as dimensoces da fibra (diame-
tro e comprimento) determinem maior ou mencr poten-

cial cancerigeno (25,37,53}).

Siao ainda modestas as evidéncias de  relagao
dose/resposta em relagao a este tipo. de tumor, sendo
aceito, no entanto, que um aumento da .dose aumente o
risco, sem que exista um limite seguro de exposigao
sem risco. Embora nao exista necessidade de grande
tempo de exposicao ao asbesto para o aparecimento do
mescotelioma, o "tempo de laténcia" tem sido referido

como de 30 a 40 anos (25.53).

O habito de fumar aparentemente nao interfere
no aparecimento do mesotelioma (37.53).

A localizacgao do tumor, pleura ou peritonio, e
a prevaléncia, tém variado com a populagao estudada,
com o tipo de atividade e com o pais onde se realiza
o estudo (42,53,64).
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1.4. 0 ASBESTO

1.

4.1.

INFORMACOES GERAIS

Caracterizacgao do ‘asbesto

‘As formas comerciais do asbesto podem ser generi-
camente definidas como silicatos fibrosos, geralmente
magnesianos (com excegao da crocidolita) que, segundo
suas propriedades fisicas, mineraldgicas e composigao
quimica, sao divididos em dois grupos: o das ' serpenti-

nas (constituldo basicamente pela crisotila) e o dos

anfibolios que engloba as variedades antofilita, amosi-

ta, actinolita, tremolita e crocidolita (3).

As fibras de asbesto aparecem dispostas em veios
de alguns poucos centimetros de espessura, ligados a ro
cha hospedeira na proporgao de 5 a 7% de fibra em rela-

cao ao total de minério extraido(3).

A variedade crisotila € a mals importante e cor-
responde a cerca de 90% da produgao mﬁn@ial (3,53.60). A
ampla aplicacdo da crisotila estd ligada a sua elevada
resisténcia 34 tracdoc (comparavel a do ago), alto ponte
de fusdo, baixa densidade, excelente flexibilidade, alem
de ser fiavel (em conseqliencia do comprimento de suas

fibras) e funcionar como isolante elétrico.

Usbs do Asbesto

0 asbesto (e em especial a crisotila) € utilizado
na fabricacio de mais de 3.000 produtos industriais,sen
do os principais grupos: artefatos de cimento-amianto
(fibrocimento), materiais de fricgao, téxteis e isolan-

tes térmicos {Quadro 1).
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QUADRO 1. . -~ Principals usos do asbesto

- CIMENTO AMIANTO

Chapas planas, onduladas e perfis especiais para coberturas in-
dustriais e residenciais, tubos de agua e de esgoto, caixas
d'agua, eletrodutos, produtos moldados, vasos, telhas, caixas
para descarga, aparelhos sanitarios, ladrilhos, etc.

- MATERIAIS DE FRICCAO

Lonas, pastilhas de freio, discos de fricgao para embreagens,

etc.
- TEXTEIS
Fios, fitas, cordas, feltros, tecidos, que, por sua vez, 530

utilizados na fabricagazo de mantas isolantes, filtros, cortinas
para teatros, vestimentas, luvas e calgados para trabalho com

calor, isolacao elétrica, etc.

- PLASTICOS E REVESTIMENTOS

Pisos vinilicos e asfalticos, resinas fenolicas moldadas e ou-
tras, adesivos e colas, tintas,.impermeabilizantes, revestimen-
tos para protecao de estruturas contra o fogo, eletrodos para

solda, estuques, etc,

- PAPEIS, PAPELJES E PLACAS

Lisos e corrugados, para isolacdo térmica, isolacao elétrica pa
ra cabos, feltros saturados com asfalto para diversos fins, jun
tas e vedacgdes, diafragmas para c€lulas eletroliticas, revesti-

mentos de fogoes, muflas, gaxetas, etc.

- ISOLANTES TERMICOS

Rigidos a base de silicato de calcio, 85% magnésia ou diatomita.

- JUNTAS E GUARNICOES

Para pressao, temperatura ou produtos corrosivos.

~ PRODUTQS QUIMICOS

Como carga ou diluente de inseticidas.

- CONSTRUCAQ

Pavimentacao asfaltica para rodovias e aeroportos.

FONTE: Documentos basicos sobre Cancer § Ambiente Ocupacional -
Volume I - ASBESTO (DMPS/FCM/UNICAMP - 18980) (63)
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" Produg¢ao do Asbesto

Em 1936, a producdo mundial de asbesto era de
aproximadamente 500.000 toneladas de fibras. Em 1950,
esta produc@o atingiu a casa de 1 milhao de  toneladas
tendo, a partir de entac, crescido rapidamente atée
1973, quando a produc¢ao anual chegou a 5 milhoes de to-
neladas de fibras. Deste ano para c2 a produgao passou
a ter um crescimento pequeno, estando atualmente em tor

no de & milhboes de toneladas de asbesto por ano.

Os principais produtores de asbesto do mundo sao
a URSS, o Canadd e a Africa do Sul. A América do Sul re
presenta uma fragao pequena da produgao mundial, tende

o Brasil como seu principal produtor (TABELA I).

TABELA I - Producao mundial de asbesto - 1979.

PRODUTOR TONELADAS

Canadd +vvveeereenns e 1.730.000
DRSS ittt v tnsncnaensnessanacsnsasssans 2.800.000
USA wvvrennnnnnn e X 100.000
AmErica do SUL .. viriereiiatie e 135.000
AFrica sovevrernnnnen Ceenns Cr e ‘s 240.000
EUTOPA vt vrnnsonnsonnscnneennon cevan 270.000
Ching ..vetiveneancerennsnsssesrsnsarns 150.0400
AUSETAELLIA vvrrnecrronceeasasaannasanans 74.000
OULTOS snvesnanrvonans ..... ............. 50.000
TOTAL 5.549.000

FONTE: TODD, J.C. (60)
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1.4.2. 0 CASO PARTICULAR DO BRASIL

A mineracdo do asbesto no Brasil ¢ realizada des-
de 1920, embora em gquantidade pequena até 1967, quando
comecou a ser explorada a jazida denominada de Cana Bra
va, no municipio de Uruagu, no Estado de Goias. Esta ja
»ida de crisotila, estimada em 3 milhGes de toneladas
de fibra, vem produzindo uma quantidade da ordem de
130 mi1 toneladas de fibras beneficiadas por ano. Embo-
ra relativamente pequena, 4a produgao no Brasil vem cres

cendo em ritmo muito mais aceleradc que a produc¢ao mun-

dial (GRAFICO 1).

Além desta jazida, o Brasil tem depositos de as-
besto em varios outros estados (Alagoas, Bahia, Ceara,
Minas Gerais, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul e
Sio Paulo), sendo que nem todos estao explerando comer-

cialmente o asbesto (3,63)

Principais Fontes de: Exposigao ao Asbesto

A legislagdo brasileira (4 ) reconhece-como ativi
dades onde potencialmente ocorre exposicao ocupacional

ao asbesto, as seguintes:

'n) Extracao de rochas amiantiferas: furagao, corte, des

monte, trituracgaoc, peneiramento e manipulagao.
b) Mistura, cardagem, fiagao e tecelagem de amianto.

c) Fabricacdo de guarnicbes para freios, materiais iso-

lantes e produtos de fibrocimento'.

Nestas atividades estima-se que existam no Bra-
sil, um nUmero superior a 20 mil trabalhadores expostos
a poeiras de asbesto, em mais de 120 empresas conheci-
das ( 63 }.
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GRAFICO 1 - Evolucao da produgido mundial e brasileira de
fibras de asbesto

(Obs.: Producao mundial em milhoes de toneladas

Produgao brasileira em mil toneladas).
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FONTE: Documentos basicos sobre Cancer & Ambiente Ocupacional -
- Volume I - ASBESTO (63).
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A seguir, serao descritas, de forma resumida, as
principais atividades onde existe exposigao ocupaciocnal
ao asbesto no Brasil, com maior destaque para a indds-
tria de cimento-amianto, que emprega a malor parte da

populacgao exposta.

" Mineracgao e Beneficiamento

No mundo todo, hd predominio da mineragdo do as-
besto de superficie (a céu aberto) sobre a  mineracio
subterranea (61). No Brasil, ha informacoes de que toda
atividade extrativa € realizada a céu aberto, por meios

mecanizados ou semi-mecanizados (3.63).

A extracao das fibras do asbesto do minério bru-
to, tem inicio na propria lavra com a fragmentacao do
minério, provocada por explosdes, e & complementada na
usina de beneficiamento, que geralmente se localiza: nas
proximidades da mina. O beneficiamento propriamente di-
to pode ser dividido em tres seqllencias de operagoes:
circuito das rochas, onde se da a separacdao do asbesto
da rocha matriz; circuito de limpeza; - e cléssificagéo
por peneiramento. Finalmente as fibras-sao ensacadas e

expedidas.

As atividades de mineragao e beneficiamento ocu-

pam no Brasil cerca de 3 mil trabalhadores.(9,63).

Indlistrias de produtos de asbesto

responsaveis por aproximadamente 80% do consumo de as-
besto no Brasil. Os produtos de cimento-amianto, também
denominados de fibrocimento, tais como telhas ondula-
das, tubos, caixas d'dgua, etc, contém de 15 a 30% de as

besto.
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Inicialmente, a matéria-prima (cimento e fibras
de asbesto) sao recebidas em sacos (o cimento em papel
e o asbesto em plastico) e armazenadas nas proximidades
de onde serao usadas. Algumas vezes, 0S Sacos que coOnN-
tém as fibras de asbesto rompem-se durante ¢ transpor-
te, tornando a atividade de descarregamento potencial-
mente perigosa em relagao a exposicao ao asbesto. Do ar
mazenamento o asbesto € levado para a '"molassa", que &€
constituida por grandes pedras circulares que giram so-
bre as fibras com a finalidade de separa-las para poste
rior utilizag@io. Apds esta preparagdao, as fibras sdo no
vamente ensacadas e levadas até o misturador (Holande-
sa) onde sao colocadas junto com o cimento e & adiciona
da 4dguva para a formagao da massa de cimento-amianto. Es
ta massa & conduzida, através de uma esteira rolante, as
maquinas de chapa e de tubo, alem de uma parte ser uti-
lizada para a confec¢do de caixas d'agua (modelagem por
método manual ou mecanizado). As atividades desenvolvi-
das junto a molassa e ao misturador estao sujeitas a

grandes concentragoes de poeira de asbesto.

A fabricacao de '"telhas onduladas” & realizada na
maquina de chapa, onde a massa Umida € ‘depositada sobre
uma forma e pressionada pela parte superior da  mesma
forma. O processo € feito a quente, de tal modo que,
ap0s alguns segundos, a chapa sai aquecida, ondulada e
mais seca. Estas chapas sao empilhadas em carrinhos e

depoils, conduzidas para a secagem e o estoque.

Algumas telhas, que tém suas extremidades quebra-
das ou irregulares, sao conduzidas para um setor onde
sao serradas,a fim de serem'reaprovéitadas. Esta ativi-
dade € feita a seco, com serra circular ou de fita, pro
duzindo grande quantidade de poeira. As telhas muito de
feituosas ou gqguebradas, sdao levadas a um moinho, onde
as pegas sao colocadas e reduzidas a um pb, que & reuti
lizado como matéria-prima. Esta operagao também produz

grande quantidade de poeira contendo asbesto.
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A maquina de tubos também utiliza a massa Gmi-
da que sera moldada em formas quentes. Apds alguns
minutos, o tubo é retirado da forma e armazenado. Ge
ralmente estes tubos tem necessidade de serem tornea

dos, o que € feito a seco produzindo também poeira.

A moldagem de caixa d'agua produz minima quanti
dade de poeira,pois, € feita com a massa Umida e cons
tantemente molhada. No entanto, depcis de secas, as
caixas vao para o setor de acabamento, onde sao lixa-
das e retiradas as irregularidades, momento em que se

produz muita peoelra.

Em 1980 a populacao trabalhadora das indUstrias
de clmento-amianto,no Brasil, fol estimada em 12 mil
trabalhadores. (9,63).

A indistria de materiais de friccao representa,

no Brasil, o segundo maior ramo consumidor de asbesto,
utilizando cerca de I3% do total consumido no pais.Es
tes materiais que incluem as lonas e pastilhas para

freios, discos de embreagem, sapatas para trehs, etc.,
podem conter de 15 a 80% de ashesto, dependendo do ti

po considerado.

Também neste ramo de atividade, § desensacamen-
to e a misturagao seca representam etapas do processo
industrial onde a exposigao ac asbesto € bastante in-
tensa. As etapas intermediarias de misturacgao com re-
sinas, prensagem a quente e a frio, e a secagem, nao
produzem muita poeira. Na fase final do processo de
producao, onde ocorre 0 acabamento, que envolve corte,

furacao e esmerilhamento das pegas secas, a exposigao

ao asbesto volta a ser importante.

Ha estimativas de que estas industrias empreguem

cerca de 3 mil pessoas, no Brasil. E importante desta-




car que muitas empresas montadoras de freios, e nao
apenas as induastrias de material de fricgdo, reali-
zam estas atividades de acabamento, além das ofici-
nas de reparo e regulagem de freios, ampliando muito
o numero de pessoas expostas.(9,63).

As demais atividades que utilizam o asbesto re

presentam 7% do total de asbesto consumido no Brasil
e constituem uma diversidade muite grande de opera-
coes (constantes db QUADRO 1), nao sendo nossoc obje-
tivo detalhid-las neste trabalho. Embora seja muito
dificil estimar a populagao empregada nestas empre-
sas, hia estimativa de que mais de 3 mil pessoas esta

riam ai diretamente expostas ao asbesto.

Em outros paises, o trabalhe com isolamento tér
mico tem representado um importante risco de asbesto
se e outras doencas relacionadas com o asbesto. No
Brasil, embora existam empresas que realizem este ti
po de atividade, n3o hd estimativa da populagdo ex-

posta neste ramo especifico.

A TABELA IT apresenta uma estimativa da popula
cao exposta ao asbesto no Brasil, segundo o ramo de

atividade das empresas existentes.

TABELA II - Numero estimado de pessoas expostas
ocupacionalmente ao asbesto,

noe Brasil, em 1980.

RAMO DE ATIVIDADE - PESS0OAS EXPOSTAS
Mineragao e Beneficiamento 2.500
Indistria de Cimento-Amianto 12.000
Indistria de Materiais de Fricgao 3.000
Qutros 3.000
TOTAL : 20.500

FONTE: Documentos basicos sobre Cancer § Ambiente
Ocupacional - Volume I - ASBESTO (63).
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JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Sintetizando o que foi apresentado at€ aqui, temos que:

a} esta fartamente documentado na literatura médica interna
cional que o asbesto causa dentre outras doengas, a as-

bestose, o cancer de pulmdo e o mesotelioma de pleura e

peritonio.

b) estudos epidemioclogicos realizados em diferentes paises
envolvendo trabalhadores de diversas atividades com expo
sigdao ao asbesto, tém demonstrado prevaléncia da asbesto

se geralmente superior a 10% .

c) a mineracao e a utilizacdo do asbesto pelas industrias,
vem ocorrendo no Brasil ha mais de 50 anos, sendo que o
grande desenvolvimento deste setor ocorreu nas duas 0Olti

mas décadas .

d) em 1980, a populagao trabalhadora exposta ao asbesto no
Brasil, foi estimada em mais de 20.000 trabalhadores.

Diante do exposto, seria esperado um grande numero
de casos de asbestose no Brasil (talvez centenas ou milha-
res), mas, ao contrario, este numero € na realidade extrema
mente baixo, como foi constatado na revisao bibliografica
da literatura médica brasileira. Assim, encontramos apenas
5 casos de asbestose publicados (43,45,50), além de outros
8 casos nao publicados, mas apresentados em reunioes cienti
ficas, e 6 cascs suspeitos, relatados em literatura nao mé-

dica ( 2), totalizando 19 casos conhecidos.

Alias, Nogueira et al. (43) ja em 1975, chamavam a
atencao para o fato de que casos de asbestose deveriam es-

tar acontecendo, mas nao estariam sendo diagnosticados, nem

notificados.

A falta de diagnbstico (e de notificacgao) dos casos
de asbestose pode estar na dependéncia de uma sé€rie de fato
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res, dentre os quais poderiamos destacar os seguintes:

- assisteéncia médica deficiente, nac dando cobertura

adequada a todos os trabalhadores;

-~ falta de anamnese ocupacional no atendimento médi-

co aos trabalhadores;

- falta de conhecimento adequadec por parte dos médi-
cos sobre os efeitos biologicos do asbesto e  das
atividades profissionais que representam risco de

exposigac a este mineral;

- falta de conhecimento por parte dos proOprios traba
lhadores a respeito do risco que representa a expo

sicao ocupacional ao asbesto;

- omissaoc por parte dos servigos médicos que atendem
aos trabalhadores das empresas que utilizam o as-
besto,na medida em que nao notificam os dasos diag

nosticades.

Desta forma, € licito supor que portadores de asbes-
tose estejam sendo atendidos nos servicos médicos por causa
de doenga respiratéria e nao estejam sendo diagnosticados
como asbestose especificamente, mas, receBenﬂo o rotulo de
"pneumopatia cronica" (Bronquite, Asma, Doenga Pulmonar Obs

trutiva Cronica, etc.]}.

0 problema de Leme

Dos 19 casos de asbestose conhecidos, e anteriormen-
te citados, 5 sao oriundos de umé indastria de cimento-
-amianto do municipio de Leme. Um destes casos foi diagnos-
ticado no servico de Pneumonologia da UNICAMP, atraveés de
biopsia pulmonar (45). Ao tomarmos contato com o paciente,
no Ambulatorio de Medicina do Trabalho, fomos informados da
existéncia de 3 indGstrias de cimento-amianto naquele muni-

cipio, e que empregavam no total, cerca de 700 operarios.
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Uma das indGstrias existia ha aproximadamente 20 anos, sen-
do que as outras haviam se instalado had 8 ou 10 anos. O pa-
ciente informava, ainda, que varios operfrios  trabalhavam
ha muitos anos nestas indistrias, sendo que alguns apresen-’

tavam 'problemas de pulmao".

De posse destas informagdes resolvemos realizar um
estudo sobre a asbestose no municipio de Leme. Inicialmen-
te, fomos a Leme para colher maiores informagoes junto aos
servicos de saude, ao sindicato dos trabalhadores, a Prefei
tura Municipal e outras possiveis fontes. A seguir, realiza-
mos uma reunizo do Setor de Saude Ocupacional do Departamen
to de Mediciﬁa Preventiva e Social (FCM-UNICAMP)} onde foram
discutidas as diversas formas que possibilitassem a detec-
cao de casos de asbestose, que acreditavamos existir na ci-
dade. Foram mencionadas as seguintes '"vias de acesso" aos

trabalhadores com risco de ashestose:

1 - Contato com as empresas para realizar um inquéri
to de morbidade -entre os trabalhadores expostos.

Esta via, que na verdade poderia ser muito valio
sa, tornou-se extremamente diffcil, pois., depen-
dia da concordancia das empresas para a realiza-
¢ao de tal estudo. Além disso, mesmo examinando

todos os trabalhadores que se encontravam expos-

tos naquele momento, poderiamos ndoc ter  acesso
acs portadores de doengas pulmonafes que, por
apresentarem incapacidade para o trabalho, nao
mais trabalhassem. Também os trabalhadores de *

majior tempo de exposicao poderiam ter deixado o
trabalho, mesmo sem doenca pulmonar sintomatica,
por motivo de aposentadoria por idade ou tempo

de servigo, ou mudanga de atividade.

2 - Atraves do Sindicato dos Trabalhadores da Cons-

trucao Civil e do Mobiliario localizar os traba-

lhadores expostos, no presente e no passado. A

categoria dos trabalhadores das indlstrias de ci

mento-amianto pertence a este sindicato, no en-
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tanto, nem todos os trabalhadores sao sindicali-
zados. Por este motivo, esta via mgstrava-se in-
suficiente para a nossa finalidade, além do que
havia dificuldade, por parte do sindicato, em lo
calizar os expostos, principalmente o que ja dei

xaram de trabalhar com o asbhesto.

3 - Através do arquivo de Pericias Médicas da Agen-
cia local do INPS, ter acesso aos portadores de

asbestose e de ''pneumopatias cronicas’ (onde po-

deriam estar incluidos outros casos de asbesto-
se, ainda sem diagndstico especifico}. O arquivo
de Pericias Médicas contém todos oS casos de
doencas que motivaram afastamento do trabalho
por periodo superior a 15 dias, mesmo que a as-
sisténcia médica tenha sido prestada por outros
servicos de satde. Isto era importante por tra-
tar-se de. um arquivo de doengas mais graves, o
que implicaria em um numero de fichas mais redu-
zido e, por outro lado, incluiria também os tra-
balhadores das indistrias que mantivessem conve-
nio com empresas médicas para o atendimento  de
seus trahbalhadores. Portanto, esta  pareceu-nos
ser a melhor alternativa para a primeira aborda-
gem do problema pois, além de ndc depender de au
torizagao das empresas, possibilitaria testar
uma forma diferente de detectar casos de doengas
profissionais, e que vinha sendo utilizado  por
pesquisadores ligados ac nossc Departamento, em

relagao a uma outra doencga.
Tendo em vista as ponderacoes apresentadas acerca
de cada alternativa de abordagem do problema, decidimos rea

lizar a presente investigagao, tendo como:

Objetivo Geral

Contribuir para a ampliacao dos conhecimentos sobre
a asbestose pulmonar entre nds, através do estudo do proble

ma no municipio de Leme (SP).
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Objetivos Especificos

a) Detectar casos de asbestose, a partir do exame clinico,

b)

c)

d)

funcional e radiolégico dos portadores de pneumopatias
cronicas registrados no Arquivo de Pericias Mé€dicas do
INPS.

Caracterizar o grupo de pessoas estudadas quanto & natu

ralidade, estado civil e cor.

Caracterizar os portadores de asbestose detectados atra-
vés deste estudo, quanto a idade, habito de fumar, ocupa

cao e tempo de exposigao.

Caracterizar a asbestose quanto as repercussoes clinicas,
funcionais e radiologicas presentes nos casos encontra-

dos.
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2. MATERIAL E METODOS

Apds autorizag3o da coordemagac regional do INPS para o aces
so ao Arquivo de Pericias M&dicas da Agéncia de Leme (onde seriam
selecionados os pacientes portadores de pneumopatias cronicas), foi
mantido contato com o agente local e conhecidas as fichas dos enve
lopes de pericia médica. Observou-se neste contato preliminar que,
em algumas fichas, o dado ocupagao fazia referéncia a empresa na
qual o paciente trabalhava. Como conheciam-se as empresas onde ha
via exposigao ao asbesto naquela cidade, resolveu-se incluir no es
tudo os pacientes que passaram pelo exame médico-pericial, por ou-
tra doenca, que nao a pneumopatia cronica, mas que tivessem refe-

réncia a exposigao ocupacional ao asbesto.

Foram analisados todos os envelopes de pacientes do sexo mas
culino e maiores de 18 anos, pois, havia informagoes no sentido de
que a mao-de-obra das indistrias de cimento-amianto era constitui-
da apenas por homens. Assim, foram examinados 3.145 envelopes de
pericia médica, sendo separados todos os portadores de pneumcpa-
tias crdénicas e os que tinham referéencia de exposicao ao asbesto.
Para cada paciente eram anotados os seguintes dados: nome, idade,
cor, profissao, tempo de servigo, diagnostico e endereco. Como mui
tas vezes nao existia informacao sobre o enderego; ou este era 0
referido na primeira consulta realizada hi muitos aﬁos, era anota-
do o nimerc do beneficio (NB) que possihilitaria a localizacao de

um outro fichidrio onde era anotada a atualizagac do enderego.

A etapa seguinte do estudo consistiu em localizar o enderego
dos pacientes que foram selecionados na primeira etapa, e, atraves
de entrevista pessoal no domicilio dos individuos, realizar a
anamnese ocupacional, a fim de investigar a existéncia de exposi-

cao ocupacional ao asbesto, no passado ou no presente.

Por limitacoes de tempo € recursos, os pacientes portadores
de outras doengas, que nao as pneumopatias cronicas, e cuja infor-

magao sobre exposigdo aoc asbesto constante da ficha de perfcia mé-
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dica era incompleta ou fazia referéncia a pequeno tempo de expo-

sicdo, foram excluidos do estudo.

Os pacientes que foram lacalizados ¢ entrevistados, quando
confirmavam a expesigao ocupacional ao asbesto, eram convocados
para a realizagao de um exame médico a ser feito pelo pesqui

sador deste estudo, nas dependéncias da Agencia do INPS, Leme.
Além dos pacientes convocados, compareceram para ¢ eXame
médico outros trabalhadores expostos 2o asbesto que foram infor-

mados sobre a realizacdo deste estudo pelos primeiros.

0 exame consistia em:

2.1. HISTORIA CLINICA

a) anamnese ocupacional completa e mais detalhada em rela-
cio a ocupagdo na qual deu-se a exposigao ao asbesto.

b) interrogatério sobre sintomas respiratérios como: tosse,
expectoragéo, dispnéia e dor toracica, tentando caracte--

rizar o inicio e a evolucao da sintomatologia.

c) interrogatdrio sobre antecedentes mdrbidos, com énfase

nas doencas respiratorias.

d) interrogatdrio sucinto sobre o habito de fumar.

2.2, EXAME FISICO

Era realizado o exame fisico geral e, com malores deta
lhes, o exame do aparelho respiratdrio anotando principalmen
te os sinais auscultatdorios como:

- manutengao do murmirio vesicular

- presenca de estertores crepitantes

- presen¢a de roncos e sibilos

- presenca de atrito pleural.

A Historia e o Exame Fisico foram realizados seguindo o

formulario constante do ANEXO 2.
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2.3. PROVA DE FUNCAO PULMONAR

Foi utilizado um espirdmetro portatil da marca Vitalograph.

Para cada paciente foram anotadas tres curvas ou mais,
até que se obtivessem duas curvas de bom padrao, com tragados

semelhantes.

0 melhor resultade obtido de cada paciente foi utiliza-
do para anotar a Capacidade Vital Forgada (CVF] e o Yolume
Expiratorio Forgado no primeiro segundo {VEF1]. Com estes da-
dos, calculou.se o VEF$ (VEF]/CVF x 100Q). Todos os exames eS-
pirométricos foram realizados pelo mesmo examinador e seguin-

do a mesma técnica.

Os resultados ohtidos foram comparados com ¢ Nomograma

proposto por Kamburoff e Woitowitz ( 27 ].

Foram considerados normais os examinados que apresenta-
ram CVF acima de 80% do valor predito para idade, sexo e esta
tura e VEF% superior a 70% (35). :

Foram considerados como portadores de sindrome funcio-
nal restritiva (distdrbio ventilatério do  tipo restritivo)

aqueles com CVF menor que 80% e VEF% acima de 705%.

Foram considerados como portadores de sindrome funcio-
nal obstrutiva (disturbio ventilatorio do tipo obstrutivo)

aqueles com CVF superior a 80% e VEF% abaixo de 70%.

Aqueles que apresentaram CVF abaixo de 80% e VEF abaixo
de 70% foram considerados como portadores de sindrome funcio-
nal mista (disturbio ventilatorio do tipo misto - restritivo

e obstrutivo}.
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2.4. RADIOGRAFIA DE TORAX

Todos os examinados foram submetidos a Telerradiografia
de Torax, em posicao POstero-Anterior, seguindo-se as reco-

mendacdes técnicas usuals para este exame.

As Radiografias de Tdrax foram lidas por dois pneumolo-
gistas e um radiologista experiente em radiologia de torax.
Inicialmente, cada leitor examinou e emitiu parecer sobre ca
da paciente de modo independente, sem conhecer o laudo dos
demais. Posteriormente, os tres leitores foram reunidos para
analise das radiografias que obtiveram no minimo um laudo po

sitivo.

Para o laudo das radiografias adotou-se a Classificagao
Internacional de Radiografias de Pneumoconioses OIT - U/C -
- 1971 (26). (Anexo 2).

Considerou-se ''caso de asbestose' aquele que obteve lau
do positivo de dois ou trés leitores e que, na reuniao final
dos leitores, obteve consensoc sobre a existéncia de'imagens

radioldgicas compativeis com fibrose pulmonar..



RESULTADOS E DISCUSSAQ

Dos 3.145 envelopes de pericia médica analisados, foram sele
cionados 115 pacientes com ''pneumopatia cronica" e 113 pacientes
portadores de outras doengas mas que, segundo informagoes constan-

tes nas fichas da pericia, tinham exposigao ocupacional ao asbesto.

Dos 115 com pneumopatia cronica, foi possivel localizar o do
micilio de 74, enquanto que os cutros 41, ou tinham enderego erra-
do ou mudaram de domicilio, nao sendo possivel sua localizagao.
Apds a entrevista domiciliar, observou-se que dentre estes 74, 47
nunca haviam sido expostos ocupaclonalmente ao asbesto, restando
portanto 27 que afirmavam ter trabalhado com o asbesto. Estes 27
foram convocado$ para exane médico, em local, data e hora defini-
dos, tendo comparecido 21, dos quais trés deixaram de realizar 0
exame radioldgico. Assim, dos 115 pacientes com pneumopatia croni-

ca, selecionados no Arquive de Pericias Médicas, foram examinados

18 pessoas.

Por outro lado, dos 113 portadores de oulras doengas mas que,
segundo as fichas do INPS haviam sido expostos ocupacionalmente ao
asbesto, foram localizados apenas 10. 0 baixo nﬁmero de pessoas lo
calizadas neste grupo € reflexo das limitagoes que se apresentaram
durante a execucgao do estudo. Dos 10 trabalhadores localizados,

6 realizaram os exames completos e 4 nao compareceram aos exames.

Durante o periodo em que foram realizados os exames (janeiro
a abril de 1982), outros trabalhadores expostos ocupacionalmente
ao asbesto foram encaminhados para o exame médico por seus pro-
prios companheiros. Este grupo foi constituido por 62 trabalhado-

res que, somados aos 24 anteriormente citados, totalizaram 80 pes-

spas examinadas.

0 resumo do acima exposto, encontra-se representado na

FIGURA 1.
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QUANTO AQO GRUPO DE PESSOAS ESTUDADAS

Todos os 86 trabalhadores que constituem o grupo de pes-
soas estudadas, estao ou estiveram expostos ao asbesto, em in
dustrias de cimento-amianto, ¢ foram submetidos a exame clfnl

co, funcional e radioldgico.

Caracterizaremos, a seguir, o grupe de pesscas estudadas

segundo a naturalidade, o estado civil e a cor.

3.1.1. NATURALIDADE

A distribuigao das pessoas estudadas segundo a

naturalidade consta da TABELA III.

TABELA III - Distribuig¢ao do grupo de pessoas
estudadas no municipio de Leme,
em 1982, segundo a naturalidade.

NATURALIDADE NOMERO 3
Leme 39 45,3
Municipios Vizinhos 19 ) 22,1
OQutros Munic. Est. S.Paulo 16 18,6
Outros Estados 12 14,0
TOTAL 86 100,0

Dos 86 trabalhadores examinados, 58 (67,4%) sao
naturais da propria regiao {Leme ou cidades <vizinhas}
enquanto que apenas 12 (14,0%) sao naturais de outros
estados. Estes dados sugerem que haja um pequeno fluxo
migratdrio no municipio, o que foi reforgado por infor
magoes colhidas junto aos préprios moradores. Esfe fa-
to, aliado ao tamanho da cidade (populacgao de 46 mil
habitantes) indica que existem condicdes para realiza-
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cio de estudos epidemioldgicos longitudinais, de popu-
lacoes expostas ao asbesto, tanto as de exposig¢ao ocu-
pacional quanto aquelas de exposigao ambiental (nao

ocupacional ou para-ocupacional).

Alias, enquanto estudos desta natureza sao co-
muns na literatura internacional (1,12,14,20.34,38,54)
contribuindo eficazmente para consolidar os conhecimen
tos sobre as doencas relacionadas ac asbesto, ndo  ha
refereéncia de estudos desta natureza no Brasil.

ESTADO CIVIL

A TABELA IV apresenta a distribuicazo do grupo de

pessoas estudadas segundo o estado civil.

TABELA IV - Distribuigao do grupo de pessoas
estudadas no municipio de Leme,

em 1982, segundo o estado civil.

ESTADO CIVIL NUMERO . g
Casado 79 91,9
Solteiro 7 B 8,1
TOTAL 86 100,0

Os trabalhadores das industrias de cimento-amian
to de Leme, por nds examinados, referiam que suas rou-
pas, ao final de uma jornada de trabalho, apresenta-
vam-se sempre cobertas de poeira contendo asbesto {o
que também observamos em alguns trabalhadores que com-
pareceram ao exame médico apds um dia de trabalho). Ao
voltarem para casa com estas roupas, OU mesmo leva-las

apenas para serem lavadas, suas familias passam a re-
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presentar uma populagao exposta, ac menos em relacao

ao risco de desenvolver mesotelioma.

Assim, as criangas que apresentarem baixa idade
no inicio da exposicao domiciliar ao asbesto, poderao
desenvolver mesotelioma depois de 30 a 40 anos (tempo
de laténcia), atingindo-os em plena fase adulta. Neste
sentido, a grande proporgao de trabalhadores casados
pode representar um risco maior de aparecimento de me-
sotelioma pois, freqglientemente, tem filhos pequenos
quando iniciam o trabalho com o asbesto. Evidentemen-
te, os solteiros também podem representar risco de me-
sotelioma para as pessoas de contato familiar, embora
provavelmente menor, pois, geralmente convivem COm pes
soas de maior faixa etaria (pais e irmaos) e que, devi
do ao grande periodo de laténcia do mesotelioma, podem

falecer antes mesmo que a neoplasia se manifeste.

Qutro aspecto relaclionado ao estado civil, € que
uma doenga que cause morte ou invalidez do ''chefe de

familia', tem um valor social muito grande.

COR

Apresentaremos a distribuigao do grupo de pes-
soas estudadas segundo a cor, apenas para melhor carac-
teriza-lo, sem no entanto tecer comentarios (TABELA V).

TABELA V - Distribuig¢ao do grupo de pessoas
estudadas no municipio de Leme,

em 1982, segundo a cor.

COR ‘ NOMERO %
Branco 78 90,7
Nao Branco 8 9,3

TOTATL 86 100,0
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3.1.4. PROFISSAO REGISTRADA NA CARTEIRA DE TRABALHO

A TABELA VI apresenta a distribuigao do grupo de
pessoas estudadas segundo a ultima profissao registra

da na carteira de trabalho.

TABELA VI - Distribuicaoc do grupo de pessoas
estudadas no municipio de Leme,
em 1982, segundo a ultima profissao

registrada na carteira de trabalho.

PROFISSAO REGISTRADA NUMERO %
Operario 60 69,8
Pedreiro 4 4,6
Contador | 3 3,5
Carroceiro ' 3 3,5
Lavrador 3 : " 3,5
Encarregado 2 2,3
Motorista 2 : 2,3
Outros 9 10,5

TOTAL 86 100,06
Estes dados foram obtidos pela transcrigao do

jtem "cargo" do Gltimo contrato de trabalho existente
na carteira de trabalho (“"carteira profissional') de
cada trabalhador examinado. Como pode-se observar,
60 trabalhadores (quase 70%) tinham este dado registra
do como "operario" sem fazer qualquer mengao ao tipo

de atividade realizada. Apenas atividades especificas
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como motorista, pedreiro, contador, etc. tinham o dado
ocupagac devidamente anotado. Este fato evidencia que
o preenchimento do dado ocupacac na ficha clinica, com
base no registro da carteira preofissional, como ocorre
em muitos servigos medicos, nao informa,na maioria das
vezes, sobre os riscos ocupacionais envolvides em cada

caso.

QUANTO A0S PORTADORES DE ASBESTOSE

Do grupo de pessoas estudadas (total de 86}, 14 foram
considerados como ''casos de asbestose'. Usaremos, a partir
deste momento, o termo "ocorréncia de asbestose' para desig-
nar a relacdo "nlmero de casos de asbestose/numerc de pes-
soas estudadas'. Assim, diremos que a "ocorréncia da asbesto-

se'" no grupo de pessoas estudadas foi de 14/86 (16,3%).

Adotaremos tal procedimento ao estudarmos os cases de as
bestose segundo a forma de convocagao para o estudo, a situa-
cao em relacdao ao trabalho, & idade, o hdbito de fumar, o tem

po de exposigao e a fungao exercida na indlstria de cimento-

~amianto.

3.2.1. FORMA DE CONVOCACAO PARA O ESTUDO

Como foi visto na FIGURA 1, as pesscas que parti-
ciparam do estudo vieram por tres maneiras diferentes:
por ter pneumopatia.cranica, por ter outra doenga mas,
com referéncia a exposicao ao asbesto,e por ter sido
encaminhado por outros trabalhadores. A TABELA VII apre
senta a distribuicao dos casos de asbestose, em rela-
cdo as pessoas estudadas, segundo estas formas de con-

v0oCagao.

A ocorrencia de asbestose entre os portadores de
pneumopatias cronicas que participaram do estudo (e
portanto tinham exposicao ao asbesto) foi 9/18 (50%).
Isto demonstra que a seqgllencia de procedimentos adota-

das em relacao aos pacientes selecionados no Arquivo
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de Pericias Médicas foi adequada, De fato, a anamnese
ocupacional realizada no momento da visita domiciliar
conseguiu encaminhar para a realizaggo dos exames, unm
grupo bastante importante em relagao ao risco de asbes

fose.

TABELA VII - Distribuigao dos casos de asbestose
em relacao as pesscas estudadas no
municipio de Leme, em 1982, segundo

o modo de convocagao.

PESspAs CASOS ASBESTOSE

MODO.DE CONVOCAQRO ESTUDADAS e .
Pneumopatia cronica 18 9 50,0
OQutra doencga + exposigao 6 1 16,7
Encaminhado por companheiros 62 4 6,5

TOTAL 86 _ 14 . 16,3

Por outro lado, as pessoas que participaram do
estudo por encaminhamento dos companheiros apresenta-
ram ocorrencia de asbesteose igual a 4/62 (6,5%). Embo-
ra a ocorréncia de asbestose neste grupo tenha sido
baixa, cremecs ter sido muito importante a sua inclusao

ne nosso estudo.

Um primeiro aspecto a ser destacado € que a ati-
tude dos trabalhadores diante da investigacaoc foi ex-
tremamente positiva, na medida em que, entendendo as
finalidades do nosso trabalho, passaram a divulga-lo
entre os companheiros, com os quais nao terTamos con-
tato via INPS. Esta atitude também demonstrou a recep-
tividade que estudos desta natureza tém entre os traba

lhadores, principalmente quando se assegura a eles a
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possibilidade de serem examinados sem faltarem ao tra-

balho e,sem revelar a empresa a sua participacio.

SITUACAQ EM RELACAO A0 TRABALHO

A TABELA VIII apresenta a distribuicao dos casos
de asbestose em relagao as pessoas estudadas, segundo
a situagao em que se encontravam,por ocasiao dos exa-

mes, em relagao ao trabalho.

TABELA VIII - Distribuigao dos casos de asbestose
em relagao as pessoas estudadas no
municipio de Leme, em 1982, segundo
a "situacao trabalhista" por ocasiao

dos exames.

PESSOAS CASOS ASBESTOSE

SITUACAO TRABALHISTA ESTUDADAS e )
Permanece ind. cim.-amianto 33 3 9,1
Demitido ha 6 meses ou menos 26 6 23,1
Demitido ha mais tempo 14 - -
Aposentado por invalide:z 7 5 71,4
Aposent. por tempo de servigo 3 - -
Afastado por doenga 3 - -

TOTAL 86 14 16,3

Conforme mostra a TABELA VIII, 26 trabalhadores,
na época em que foram examinados, haviam sido demiti-
dos da indlstria de cimento-amianto ha menos de 6 me-
ses ( a maioria ha 1 mes). Deste total, 10 estavam
exercendo outra atividade e 16 estavam desempregados.
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Dos 26 trabalhadores demitidos, 6 foram considerados
"casos de asbestose', representandoc uma ocorrencia de
6/26 (23,1%). Esta elevada ocorréncia de asbestose en-
tre os recentemente demitidos pode ser conseqiiéncia da
atitude que uma das indastrias de cimento-amianto esta
va tomando na €poca em que realizamos este estudo. Es-
ta empresa estava demitindo trabalhadores com  maior
tempo de servigo (e portanto de exposigao ao asbesto)
e admitindo novos trabalhadores. Tal procedimento esta
va provavelmente ligado a motivos econdmicos (redugdo
de salidrios) mas, tem repercussoes muito grandes na

questao das doengas relacionadas ac asbesto.

Em primeiro lugar chama a atencao para a impor-
tancia do exame médico demissional, pois estes  casos
que identificamos através do exame radioldgico, acompa
nhado da avaliacao clinica e funcional, poderiam  ter

sido diagnostitados por qualquer servigo médico.

Em segundo lugal chama a atengao para a necessi-
dade de uma anamnese completa, incluindo os trabalhos
do passado pois, estes individuos que atendemos logo
apos a demissao, devem estar exercendo hoje outras atil
vidades que nao apresentam risco de asbestose, nenm de

neoplasias (e na verdade alguns ja estavam].

Assim, se estes trabalhadores comegassem nos pro
ximos anos a apresentar queixas respiratorias e fossem
levados a procurar um servigo médico, o diagnostico de
asbestose, ou outra doenga relacionada ao asbesto, so-
mente poderia ser feito através de uma historia profis

sional completa (ou de bicpsiall!).

Em terceiro lugar, chama a atengao para a gravi-
dade da situacdo em que se encontram os trabalhadores
portadores de asbestose que ja sao sintomaticos (com
alteracoes clinicas e/ou funcionais) além das imagens
radioldgicas de fibrose pulmonar. Estes trabalhadores
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tém ou terao grande dificuldade em arrumar cutro empre
go e pelos critérios da Previdencia Social, muitas ve-
zes nao tem direito a aposentadoria por invalidez, por
apresentarem alteracoes funcionais leves ou inexisten-
tes (4).

Ainda em relacdo a TABELA VIII, temos que, a ocor
réncia da ashestose na categoria "aposentados por inva-
1idez" & de 5/7 (71,4%). Sendo a asbestose uma doenca
profissional, o portador de asbestose tem direito a be-
neficios proprios do acidente de trabalho (4 ). Ainda
que dos 5 casos, dois ja tenham o diagndstico de asbes-
tose e recebam aposentadoria por acidente do trabalho,
os outros trés casos estdo aposentados como doenga Co-

mum (duas respiratorias e uma cardiacal.

Como existe uma diferenca sensivel no valor da
aposentadoria se por doenga comum ou S€ por acidente do
trabalho, & certamente injusto que um portador de asbes

tose receba 'beneficio previdenciario comum'.

A discussao reférente 3 TABELA VIII até este momen
to referiu-se a 11 casos de asbestose (6 entre os ”demi
tidos" e 5 entre os 'aposentados') que'provaveimente nao
seriam detectados através de um inquérito de morbidade

entre os trabalhadores expostos nas indldstrias.

Alias, os 33 trabalhadores que permaneciam em ati-
vidade na indistria de cimento-amianto por ocasiao  dos
exames, constituem uma fracao dos trabalhadores expostos,
embora n3ao saibamos se representam o universo. Como a
ocorrencia de asbestose neste grupo e 3/33 (9,1%), caso
o grupo fosse uma amostra significativa (ou representati
va) da populagao exposta, teriamos entre os trabalhado-
res das indistrias locais (700, segundo informagoes co-
lhidas) aproximadamente 60 casos de asbestose, além da

queles que ja nao trabalham com o asbesto.



3.2.3. IDADE

A TABELA IX apresenta a distribuigao dos casos

de asbestose segundo a idade.

TABELA IX -~ Distribuicao dos casos de asbestose
encontrados no municipio de Leme,

em 1982, segundo a idade.

IDADE (ANOS) NUMERO %
30 —— 40 2 14,3
40 —— 50 6 42,9
50 b—— 60 5 35,7
60 e mais 1 7,1

TOTAL . 14 100,0

Podemos observar que, apesar de. apenas ~ dois ca-
sos apresentarem menos de 40 anos de idade (14,3%), ou
tros 6 casos situam-se na faixa dos 40 aos 50 anos
(42,9%) fazendo com que & casos (57,2%) tenham idades
entre 30 e 50 anos. Pessoas nesta faixé etaria devem,
em condicbes normais, apresentar plena capacidade para
o trabalho que, aliada & experiéncia profissional acu-
mulada ao longo de suas vidas, tem um grande valer so-
cial. Por outro lado, se estas pessoas, €m decorréncia
das condicoes de vida e de trabalho, tornam-se doentes
e incapazes de exercer uma - atividade produtiva, ha um
grave dano sécio-economico, pois, além de nao produzi-
rem (e ndc transmitirem seus conhecimentos), passam &

representar um Onus para a sociedade.

Tlustra este raciocinic o fato de que as 5 Casos

de asbestose que ja se encontravam e€m aposentadoria
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por invalidez, por ocasiao dos exames, e comentados an
teriormente, apresentavam idades entre 40 e 60 anos na
época em que se aposentaram (trés deles entre 40 e 50

anos).

A distribuicdo dos casos de asbestose em relacao
as pessoas estudadas, segundo a idade (TABELA X}, mos-
tra que a ocorrencia de asbestose cresce com a idade,

a partir dos 30 anos.

TABELA X - Distribuicao dos casos de asbestose
em relacgao as pessoas estudadas, no

municipio de Leme, em 1982, segundo

a idade.
y pESSOAg CASOS ASBESTOSE
IDADE (ANOS) ESTUDADAS N© 3
20 — 30 7 - -
30 b 40 27 . 2 ¢ 7.4
40 p—— 50 33 6 18,2
50 —— 60 16 5 31.3
60 e mais 31 33,3
TOTAL 86 14 16,3

Maltiplos fatores podem concorrer para que a ocor
rencia da asbestose aumente com a idade, podendo ser
lembrados: maior tempo de exposicao (pois os indivi-
ducs de idades mais avangadas podem ter maior tempo de
servico), maior tempo de habito de fumar (o que preju-
dicaria os mecanismos de defesa e de depuragao) e con-
seqllencias proprias do envelhecimento. Outro fator que
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pode contribuir para maior ocorréncia da asbestose nas
jdades mais avangadas € que, a fibrose pulmonar pode
progredir mesmo cessada a exposicgao, manifestando-se
clinica e radiologicamente, muitos anos apés o inicio
da exposicao e mesmo,anos apos o afastamento do traba
lho. Assim, alguns estudes levam em consideracac o tem
po de laténcia para a asbestose, como © realizado por
Selikoff (53) que mostra o aumento da prevalencia  de

radiografias anormais com o aumento do tempo de laténcia.

Se a prevaléncia da asbestose aumenta com a ida-
de, € 1icito supor que entre os trabalhadores, que se
aposentam por idade ou tempo de servigo e que estive-
ram expostos ao asbesto, a asbestose exista em grande
proporgao. Alias, isto deve ocorrer também com outras
doengas profissionais de evoluczo lenta e progressiva.
No entanto, a atengdo médica prestada aos idosos {onde
se incluem os aposentados) geralmente nao valeriza o

passado profissional dos mesmos.

HABITO DE FUMAR

A TABELA XI apresenta a distribuigao dos casos
de ashestose em relagao as pessoas estudadas, segundo

o habito de fumar.

TABELA XI - Distribuigao dos casos de asbestose
em relacdo as pesscas estudadas ™o
municipio de Leme, em 1982, segundo

o habito de fumar.

g CAS0S ASBESTOSE

PESSOA
TO DE FUMAR
HABITO F ESTUDADAS Ne© g
Nunca Fumou 23 2 8,7
Fumou no passado 25 3 12,0

Ainda Fuma 38 9 23,7

TOTAL 86 14 16,3
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Nota-se que a ocorréncia de asbestose mno grupo
dos '"atualmente fumantes' foi de 9/38 (23,7%} enquanto
que esta ocorréncia foi de 2/23 (8,7%) entre os "nao
fumantes'. Nao ha consenso na literatura internaciocnal
sobre o papel que o hdbito de fumar desempenha no apa-
recimento da asbestose, seja acelerando o processo ou
aumentando o grau de incapacidade (11,30 ,53 }. No en-
tanto os resultados obtidos por Weiss, em 1971, mos -
tram uma "prevalencia de fibrose pulmonar de 40% (30/75)
entre os trabalhadores do asbesto que fumaram, em con-
traste com a prevalencia de 24% (6/25) entre trabalha-

dores nao fumantes' {65).

Em relacso ac cancer de pulm8o a associagao habi
to de fumar/exposicdo ao asbesto € bem mais estudada
(L, 21, 55, 62 ), como comentamos anteriormente. 0 De-

partamento Americano de Saude, Educaczo e Bem-Estar em

uma publicagdo de 1978 - 'Asbestos: an information resource”
- destaca que o controle dos riscos do asbesto deve
contar com programas -educativos que incluam como um

dos temas o papel que o hdbito de fumar desempenha na
determinacdo das doencas relacionadas ao asbesto. Nes-
te sentido, apresenta um apendice sob  © titulo

"Smoking cessation programs™ (61).

TEMPO DE EXPQSICAD

A distribuicao dos casos de asbestose em relagao
3s pessoas estudadas segundo o tempo de exposigdo  ao
asbesto, consta da TABELA XII.

0s dados apresentados nesta tabela destacam a im
portancia da ocorréncia da ashestose nas faixas de 10
a 15 anos de exposicdo (8/32) e de 15 a 20 anos (3/12)
ambas de 25%, o que nao € tao elevado quanto apontam
alguns estudos realizados em outros paises (25,53,57)
Evidentemente,o tempo de exposigao necessario para ©
aparecimento da asbestose esta na dependencia das con-
dicdes ambientais do local de trabalho, das caracteris
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ticas das fibras (tipo e tamanho) e de fatores indiyi-
duais (hdbito de fumar, doengas respiratorias pregres

sas, etc.}.

TABELA XII - Distribuicao dos casos de asbestose
em relagao ds pessoas estudadas, no
municipio de Leme, em 1982, segundo

o tempo de exposigao ao asbesto.

CASOS ASBESTOSE

TEMPO DE EXPOSICAOQ PESSOAS
(ANOS) _ ESTUDADAS N® g
menos de 5 20 2 10,0
5 —— 10 19 1 5,3
10 —— 15 32 8 25,0
15 —— 20 12 3 25,0
20 e mais K - -
TOTAL 86 14 16,3

No nosso material, chamam a atengﬁo dois dados:
a inexisténcia de casos acima de 20 anos de exposicgao,
e a ocorrencia de 2/20 (10%) na faixa de até 5 anos de

exposigao.

Em relacdao a auséncia de casos de asbestose nos
expostos por 20 ou mais anos, temocs a informar que ape
nas tres trabalhadores, do total de 806 examinados,
apresentavam tempo de exposicao ao asbesto igual ou su
perior a 20 anos (na verdade, dois com 20 e um com 21
anos) sendo que dois deles tiveram uma leitura positi-
va de exame radioldgico, mas nao foram considerados co
mo caso de asbestose neste estudo devido ao critério

utilizado.
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_Quanto a ocorréncia de ashbestose entre os eXpoOsS-
tos ao asbesto por menos de 5 anos (10% em Nosso estu-
do) a literatura internacional apresenta dados confli-
tantes. Assim, engquanto Merewheter e Price {53) e
Fleischer et al. (15} ndo encontraram asbestose antes
de 5 anos de exposigao, Ahlman, Donoso €t al., Sheers
encontraram prevaléncia entre 1 e 10% nos expostos por

menos de 5 anos-(25,11,57).

Como a anamnese ocupacional, que realizamos DpoOT
ocasiso do exame médico, nac se limitava as atividades
que representaram exposigao ao asbesto, antes se esten
dia por toda a vida profissional do trabalhador, pude-
mos constatar que do total dos 86 examinados, 13 traba
l1hadores referiam exposigdo a poeiras de silica, além
da exposicao ao asbesto. Dentre os 13 trabalhadores com
exposicao aos dois agentes, encontram-se os dois casos
de asbestose com tempo de exposigac ao asbesto  menor
que 5 anos. Um deles trabalhou em uma fundigao de me-
tais e o outro trabalhou em uma fabrica de vidro, e se
somarmos o tempo de exposigao {asbesto + silica) tere-
mos, respectivamente 7 e 12 anos de exposigao. Assim,
ce distribuirmos os '"casos de asbestose', em relagao
as pessoas estudadas, segundo o tempo de exposigao a
poeiras fibrogenicas (asbesto e silica), teremos o que
se apresenta a TABELA XIII. '

Na nova distribuigao dos casos, a ocorréncia da
doenga praticamente nao se modifica ap0s os 10 anos de
exposicao, enquanto que a ocorréncia de fibrose com me
nos de 5 anos de exposicdo torna-se nula.

Falam a favor do diagnostico de asbestose o fato
de que ambos tiveram como laudo do exame radioldgico a
forma radioldgica t 1/0 (opacidades irregulares médias)
e acompanhada de reag3o pleural (o que freqlientemente
ocorre na asbestose). Ha, no entanto, a possibilidade
de existir uma associacao ou superposigao da asbestose

e da silicose, e embora a literatura internacional tra
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ga pouca informacado a este respeito, ha referéncia da
associagao de nddulos silicéticos com Areas de fibrose
envolvendo corpos asbestoticos,em necropsias de traba-
lhadores da mineragao do asbesto na Africa do Sul (37)
e no primeiro caso de cancer de pulmao descrito por
Lynch e Smith (32) quando foi usada a expressac asbes-

to-silicose.

TABELA XIII - Distribuigao dos casos de asbestose
em relacdao as pessoas estudadas, no
municipio de Leme, em 1982, segundo

o tempo de exposigao a poeiras fibro

génicas (asbesto + silica).

CASOS ASBESTOSE

TEMPO DE EXPOSICAO PESSOAS
(ANOS) ESTUDADAS  ye :

menos de 5 18 - -
50— — 10 20 2 10,0

10 —— 15 35 9 25,7

15 — 20 13 3 23.1

20 e mails 3 - -
TOTAL 86 14 16,3

OCUPACAD

A distribuicao dos casos de asbestose, em rela-
cao as pessoas estudadas, segundo a ocupagao consta da

TABELA XIV.

Durante o periodo em que estiveram empregados na
indastria de cimento-amianto, poucos trabalhadores exe

cutaram sempre o mesmo tipo de operagao. O mais fre-
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gllente, foi haver rotatividade interna com mudanga de

funcao ao longo do tempo.

TABELA XIV- Distribuicao dos casos de asbestose
em relacao as pessoas estudadas, no
municipio de Leme, em 1982, segundo

a ocupagao.

CASQOS ASBESTOSE

R I
Ocupacao Variada 33 4 12,1
Operador de maq. de chapas 13 1 7,7
Misturador 6 2 33,3
Empilhador de, chapas 3 2 66,7
Carregador - 3 2 66,7
Operador da molassa 3 1. 33,3
Operador de maq. de tubos 2 1 | 50,0
Torneiro de tubos 1 1 100,0
Outros (*) 22 : - -

TOTAL 86 14 16,3

(*) Inclui ocupagOes que nao apresentaram casos de as-
bestose.

Embora para algumas ocupacoes a ocorreéncia de as
bestose tenha sido muito elevada, os dados desta tabe-
la informam pouco, pois, além de algumas ocupagoes apre
sentarem um numero muito pequeno de trabalhadores como
torneiro de tubos, operador de maquina de tubos, opera
dor da molassa, etc. (o que impede qualquer analise

mais detalhada}, " as industrias de cimento-
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~amianto, de onde se originaram os casos, funcionam em
grandes barracdes, sem divisbes internas. Assim, um da
do posto de trabalho, aparentemente sem grande risco,
pode estar localizado prdximo a outro, com grande pro-
ducio de poeira,e o dado ocupagao, mesmo que correto €
especifico, pouco explicaria, isoladamente. Segundo in
formacoes dos préprios trabalhadores, praticamente to-
do o "Barracao" tem semelhante quantidade de poeira,
destacando-se apenas a molassa, a holandesa {mistura-
dor) e o acabamento de pecgas secas como locais de maior

concentracao,

3.3. QHANTO'ﬁS'REPERCUSSOES'CLTNICAS, FUNCIONAIS E RADIOLOGICAS DA
ASBESTOSE

Neste tdpico estudaremos os 14 casos de asbestose segun

do as repercussoes clinicas, funcionais e radioldgicas.

3.3.1. SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA

A distribuicao dos casos de asbestose diagnosti-
cados segundo a sintomatologia respiratéria consta da
TABELA XV.

Dos 14 casos de asbestose apenas um apresentou-
-se assintomatico, por ocasiao dos exames. -0 sintoma
mais freqllente foi a tosse, referida em 12 casos (85,7%)
sendo acompanhada por expectoracao em 9 casos. A disp-
néia foi referida em § casos {64%), existindo ainda

4 casos com dor toracica.

A literatura médica internacional aponta que tos
se e dispnéia sao realmente os sintomas mais freqtlen-
tes (37, 44, 53), mas, mais comumente se referem a tos
se seca, enguanto que €m nosso material a tosse com ex
pectoracao foi mais freqliente. Esta diferenga poderia
ser decorrente da grande proporcac de fumantes entre
05 NOSS0S Casos, ou por estes serem  casos avangados

(onde a tosse € mais freqllentemente produtiva), ou ain
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da, que estejam desenvolvendo infecgbes respiratérias
intercorrentes. Nio hi informacoes sobre a influencia
das condi¢les climidticas, especificamente  em relagao

3 sintomatologia respiratoria na asbestose.

TABELA XV - Distribuicao dos casos de asbestose
diagnosticados no municipio de Leme,

em 1982, segundo a sintomatologia

respiratoria.
SINTOMAS NUOMERO %

Tosse + Expect. + Dispneia + Dor 3 21,5
Tosse + Expect. + Dispnéia 4 28,6
Tosse + Expect. 2 14,3
Tosse + Dispneia 2 14,3
Tosse *+ Chiado ' 1 7,1
Apenas Dor -1 7,1
Assintomatico 1 7,1

TOTAL 14 100,0

DADOS DA AUSCULTA PULMONAR

A distribuig¢io dos casos de asbestose, segundo

os dados da ausculta pulmonar, encontra-se na TABELA XVI.

Sete pacientes, dentre os 14 casos de asbestose,
apresentaram estertores crepitantes audiveis principal
mente nas bases pulmonares (50%). O murmirio vesicular
também mostrou-se diminuido em metade dos casos, sendo
que em 5 vezes houve associagio da diminuigao do murmi
rio vesicular com a crepitacao de bases, e em dois ca-

sos houve divergéncia.
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TABELA XVI - Distribuigao dos casos de asbestose
diagnosticados no municipio de Leme
em 1982, segundo os dados da ausculta

pulmonar.

SINAIS PRESENTES AO EXAME NUMERO 3
Murm.Ves.Dim. + Crep. + Ronc, + S5ib. 2 14,3
Murm.Ves.Dim. + Crepitacoes 3 21,5
Murm.Ves.Dim. + Ronc. + Sibilos 1 7,1
Murmirio Vesicular Diminuido 1 7,1
Crepitacoes 2 14,3
Auséncia de Sinais S 35,7

TOTAL 14 100,0

Os estertores crepitantes de base sdo classica-
mente referidos na asbestose pulmonar (14,37 ,44 ,53 )
e a sua presenca tem sido utilizada como um dos crité-
rios para o diagndstico desta pneumoconiose, juntamen-
te com a presenca de dispnéia, de alteragles na fungao

pulmonar e de opacidades na radiografia de torax (38).

PROVAS DE FUNCAO PULMONAR

A distribuicao dos casos de asbestose, segundo

os resultados das provas de fungao pulmonar, consta da
TABELA XVII,

Os resultados aqui apresentados referem-se ape-
nas as provas ventilatdorias (CVF e VEFg)realizadas com
um espirometro portatil. Nao foram analisades os flu-
X085 expiratGrios CFEP?5~85’ FEFZS_?S), nem realizadas

as provas de difusao.
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TABELA XVIT - Distribuicao dos casos de asbestose
diagnosticados no municipio de Leme,
em 1982, segundo os resultados das

provas de funcao pulmonar.

RESULTADO DAS PROVAS NOMERG :

Sindrome funcional mista 5 35,7
Sindrome funcional restritiva 3 21,5
Sindrome funcional obstrutiva 1 7,1
Normal - 5 35,7

TOTAL 14 100,06

As provas de fungao pulmonar (como definidas) es
tiveram alteradas em @ casos de asbestose (64,3%) sen-
do que o componente restritivo esteve presente em 8des
tes e o componente obstrutivo em 6. Assim, o diagnGsti
co mais freqiiente, fol sindrome funcional mista ou 'al
teracdao ventilatoria mista’ que apareceu em S5 casos
(35,7%). A sindrome funcional restritiva, isoladamen-
te, apareceu em trés casos (21,5%), enquanto que ape-
nas um caso (7,1%) apresentou sindrome funcional obs-

trutiva isolada.

Embora alguns autores afirmem que as alteracoes
funcionais sao precoces na asbestose (37, 44 53 ) nao
temos condicgoes de afirmar se isto ocorre entre nos

pois, inexistem estudos da asbestose em relacao a fun-

¢ao pulmenar.

Em nosso material as provas ventilatorias estive
ram alteradas em pacientes com sintomatologia importan

te e com imagens radiologicas evidentes.
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3.3.4. ALTERACDES RADIOLCGICAS

A distribuicao dos casos de asbestose segundo as
alteragoes radiolégicas do parenguima pulmonar consta
da TABELA XVIII.

TABELA XVIII - Distribuigao dos casos de asbestose
diagnosticados no municipio de Leme,
em 1982, segundo as alteracoes radio

1dgicas do parénquima pulmonar.

ALTERACOES RADIOLOGICAS NOMERO %
arredondadas - p 4 28,6
Pequenas ] 5 35,7
Opacidades
irregulares t 4 28.6
u 1 7,1
TOTATL 14 .100,0

As imagens radioldgicas segundo a Classificagao
Internacional das Radiografias de Pneumoconioses, OIT-U/C
mostraram apenas pequenas opacidades, sendo que em 4 ca
sos (28,5%) foram consideradas arredondadas (forma ra-
diolégica p) e 10 casos (71,4%) foram consideradas irre
gulares ou lineares (formas radioldgicas s, t e u). Além
das imagens de parénquima, foram observadas, em 9 casos
(64,3%), alteragoes pleurals, tais como:obliteragao dos

angulos costo-frénicos, pingamento e espessamento pleural.

Os resultados deste estudo nao divergem dos dados

existentes na literatura internacional (11, 38, 53) com
respeito as alteragoes radioldgicas presentes na asbes-

tose.
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4. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

4.

1.

CONCLUSOES

4.1.

4.1.

4.1,

1.

0 problema da asbestose no Brasil & muito mais gra-
ve do que pode representar a ''casuistica brasilei-
ra", que nio chega a 20 casos até o presente. Se
uma pequena cidade com trés industrias de cimento-
-amianto de porte médio, apresenta pelo menos 14 ca
sos de asbestose detectados através deste estudo,
um grande nimero de casos deve existir entre oS
mais de 20 mil trabalhadores expostos .ao asbesto,

ne Brasil, nas diversas atividades que o utilizam.

A abordagem do problema da asbestose 1o municipio
de Leme, através do exame clinico, funcional e ra-
dioldgico dos portadores de pneumopatias  cronicas
registrados no Arquive de Pericias M&dicas do INPS,
mostrou-se Util, pois, dos 14 casos de asbestose, 9
foram detectados através desta via, além de mais um
que foi detectado através do exame de um portador
de outra doenca mas que a ficha de pericia indicava

ser trabalhador exposto ao asbesto.

A colaboracao prestada e interesse demonstrado pe-
los trabalhadores que participaram do presente estu
do, foram muito importantes, pois, das 86 pessoas
examinadas, 62 foram encaminhadas pelos préprios

companheiros.

0 problema da asbestose em Leme, foi agravado pela
crise economica pela qualvatravessa o pais {e o mun
do), pois, trabalhadores com maior tempo de servigo
foram demitidos sendo que alguns deles ja tem asbes
tose. A situacdo & ainda mais critica para aqueles
que sao sintomiticos ou tém alteracbes radioldgicas

evidentes, pois, encontrarao dificuldades em conse-

s
o
R
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guir emprego em outros tipos de empresas, por causa
do exame médico, mesmo que a nova atividade nao re-

presente risco de doenga respiratoria.

Pessoas de idades mais avancgadas (como os aposenta-
dos por tempo de servico ou idade) ou que estao em
aposentadoria por invalidez, e que estiveram €Xpos-
tos ao asbesto no passado, constituem grupos impor-
tantes com pessibilidade de'apresentar asbestose,
tendo em vista que a ocorréncia da asbestose cres-
ce com a idade e que esta ocorréncia € elevada mo

grupo dos aposentados, neste estudo.

Em vista das caracteristicas pessoais dos portado-
res de asbestose e das repercussoes clinicas, fun-
cionais e radioldgicas encontradas nos casos anali-
sados, podemos definir o perfil do portador de as-
bestose, dentre os casos estudados em Leme, COomo :
homem com mais de 40 anos de idade; exposto ao as-
besto por mais de 10 anos; fumante; tendo como sin-
tomas, tosse e dispnéia; apresentando ao exame fisi
co estertores crepitantes de bases e diminuigao do
murnirio vesicular; com radicgrafia de tdrax reve-
lando pequenas opacidades irregulares, além das rea
coes pleurais; e com as provas de fungao  pulmonar
mostrando sindrome restritiva, associada ou naoc ao

componente cbstrutiveo.

Através das informagoes colhidas durante as entre-
vistas, constatamos que os trabalhadores expostos
aoc asbesto nao tém conhecimento adequado sobre to-
das as doencas relacionadas ao asbesto, principal-
mente as neoplasias. Desconhecem também o sinergis-
mo existente entre habito de fumar e exposicao ao
asbesto, na geénese do cancer de pulmao e no agrava-

mento da asbestose.
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4.2. RECOMENDACOES

4.2.1.

4.2.3.

Tendo em vista os resultados obtidos no presente
estudo, ¢ ser esta maneira de detectar casos de
asbestose plenamente factivel, recomendamos que
estudos semelhantes ao nosso sejam realizados em
outras localidades onde existam fontes importan-
tes de exposicac a poeiras de asbesto (mineragao,
indiistrias de cimento-amianto, indistrias de mate
rial de friccao, outras indlistrias que utilizem o
asbesto) principalmente quando as condigoes lo~-

cais forem favoraveis, como no caso de Leme.

Dadas as caracteristicas do municipio de Leme pro
picias aos estudos longitudinais, e existir a in-
distria de cimento-amianto na cidade, ha mais de
20 anos, & recomendavel que as autoridades lo-
cais, bem como os orgaos estaduais e federais li-
gados a drea de saude e do trabalho, estimulem e
apoiem investigagbes que possibilitem conhecer me
l1hor as dimensoes do problema das doengas relacig
nadas ao asbesto e apontem as medidas que condu -

zam a sua solugao.

Como foram detectados 14 casos de asbestose; além
de outros ja conhecidos, todos provenientes das

indiistrias locais, recomenda-se que seja realizada
uma avaliacaoc ambiental, particularmente para 0
asbesto, naquelas industrias e, casoc as concentra-
coes de asbesto no ar ainda ultrapassarem os limi-
tes de tolerancia, sejam adotadas medidas de con-
trole ambiental rigorcso, a fim de proteger a popu

lacio geral do municipio,

Como as empresas, onde os casos de asbestose de-
tectados estiveram expostos ao asbesto, sao de por

te médio e porisso desobrigadas de manter servigos
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especializados de Seguranga e Medicina do Traba-
1ho, & recomendiavel que os servicos publicos da
drea da salde (Secretaria Estadual de Salde e/ou
INAMPS) participem do seguimento médico dos tra-
balhadores expostos,no presente e no passado.
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6.1. Roteiro de Leitura das Radiografias
—- Classificagio Internacional de Radioprafias de Pneumoconioses QIT-U/C,
1971 73} — Forma detalhada,
——— ———
CODIGOS DEFINICOES
[
Prguenns Arredonuladas A cateporia da profusio buscia-se no grav da concendragio (profusio)
pacidades Profusho* das opacidides nas zonas atingidas, :
As chapas padronizadas definem ns calcporias médins (1/1, 2/2, 3/3).
0/- 0/00/1 Categaria (¢ — pequenas opacidades arredondadas ausentcs ou MENOS
profusas do que na Caleporia 1. o
170 1/1 1/2 Cateporia 1 — peguenas opacidades arredondadas definitivamente pre-
sentes, pOrém POUCO OUMCioss .
2/12/22/3 Cawgoria 2 — numernsas opacidades arredondadas pequenas. A trama
normal Jo pulmio geralienie ainda estd visivel |
372 3/33/4 Categorin 3 — pequenas opacidades arrcdondadas muito pumerosas. A

Tipo

Iixicnsio

Yrrepulares
Profusho*

Tipo

Lxtensiao

Combinadas
Profusio*

p. alm), r(n)

DS DM DI
ES [M El

0/-0/00/1
1/6 1/11/2
2/12/22/3
3/23/33/4

s 4Lu

DS DM DI

ES EM EI

trama normal do pulmiio estd parcial ou totalmente apagada,

gproximadn das

Oc nédulos clussificam-zo de zacerde com o ClEmelro
opacidudes predominantes.
p opacidades arredondadas até cerca de 1,5mm de diimetro.
g{m) — opacidades arredondadas cujo diimetro cexcedr cerca de
1,5mm, alcangando cerca de 3mm.
rin} — opacidudes airedonundas cujo difimeiro ullrapassa 3nua
mais ou menos, ¢ ateanga cerca de J0mm.

Repisram-se a zona em anc se observam as opacidades. Cada puluvéo
& dividido em 3 zonas: supenor, média & inferior.

A categorin da profusic buscia-se no grau da concentragio ({profusio)
das opacidades nas zonas atingidas.

As chapas padronizadas definem as categorias médias,

Categoriz 0 — peguenas opacidades brregulures uusenles oU mEnos pro-
fusas do que na Cateporia 1, :
Categonia 1 — pequenas opacidades definitivimente  presentes, pPOFém
pouca numerosas. A trama normal do pulmiio estd geralmente visivel.
Calcgoria 2 — numerosas opacidades irregulares pequenus. A Irama
normal do pulmio er. geral esta parciahmenie apagada,

Categoria 3 — pequenas opacidades irtegulures muito numerosas. A
trama normal do pulmio em peral estd totalmente apagada.

Coma as opacidades sdo irregulures. niio se podem utilizar as medidas
empregadas para o5 opacidudes arredondadas;  elas porém bodem ser
divididas em aproximadamente trés tipos:

s — opacidades linearcs ou irregulares finas .

t — opacidades irrepulares médias

1 — opacidades irregulares grosseiras {corne borrio)

Registram-se #s zonas ¢m que se observam as opacidades. Cada pulmic
¢ dividido em trés zonas: superior, médin e inferior, como para as
opacidades arredondadas,

Quando os dois tipos de opacidades pequenas, arredondadas e irregulares,
¢stdo presenics registra-se a profusiio de cada um separadamente e entho
a dos dois combinades como se todas clas fossem de um dnico lipo.
Este ¢ um aspecto opeional da classificagio.

{irmdes

Opacidudes Tamanho

Tipo

wd id

Caleporia A — uma opicidade cujo maior diimetro esti compreendido
entre 1 ¢ Scm, ou varias dessas opocidades, das quais a soma dos
maiores Glanictros ndo ulirapasse 5o, -

Cateporia 1 — uma ouw mais opacidades miniores ou miis numerosas
que as da Cafegoria A, cuja aree 1otal nio ultrapasse o eguivalente A
zona superior dircita. ’

Calcporia € -— uma ou mais opacidades prandes cufi drea total € supe-
rior & equivalente da zonn superior direitia

Tanto para as letras “A", “B7 ou “C", as abreviagbes “wd” ou “id"
devem ser usadas para indicar se as opacidades estho Lemn ou mal
definidas.

FONTE: Mendes, R. - Medicina do Trabalho - Doencgas Profissionais,

Saoa Paulo,

Sarvier,

1980.



Ontras
Aspectos

— Conlinuagio

A2

Espessamento

rletrat
Angulo cos-  Direito Fs-
tolrénico querdo
Puredes ¢ Direito Es-
difragma guerdo
Local Direito Es-
glierdo
Largura abe
Exiensiao 012
Diafragma
mal definido  Direito Es-
querdo
Contorno 0123
cardiaco
mal definido
{crigado}
Pleural Dircito Es-
Calcificagiio queido
Local
Liafracma
Paredes
QOutros
Extensio 01223

A oblieragio do Angulo costofrénico é repwstrada separndamente das
condensagies em outros ponios. £ fornecida uma chapa padronizada
para o limiie inferior,

Gran 2 — até cerca de 5§ mm de largura na parte mais ampla de qual-
quer sombra.

Gray b — acima de cerca de Smm e até mais ou menos 10mm de
largura na parte mais ampla de gualquer sombra.

Grau ¢ — acima de cerca de 1mm de jargura ma parte mais ampla
de qualquer sombra,

Graa 0 — nio presente ou menos do que o Grad 1,

Grau 1 — espessamento plewral definido em um ou mais locais, tal
que a extensiio total nio exceda o metude da projeciio de uma parcde
luteral do 1érax. A chapa padronizada define o limite inferior do Grau 1,
Grau 2 — espessamento plenral definide em um ou mais locais, tal
que @& eXlensio tolul exceda a melade da projegiio de uma parede lateral
do térax. : '

I3

O limite inferior é um tergo do hemidiafragma aiingido. E fornecida

uma chapa padronizada para o limite inferior. .

“Grau 0 — nio presenle ou até um lergo do comprimento do conlorne
cardinco esquerdo ou equivalente,

Grau 1 — acima de um tergo e até deis tercos do comprimento do son-
torno cardiace csquerdo ou eguivalente. -

Graw 2 — acimn de dois tergos ¢ até 19do o comprimento. do con-

torno eardineo esquerdo ou equivalente.

Grau 0 — niio =¢ observam caleificagdes pleurais.
Grao 1 — wna o muks dreas de caleificagdo pleural cujos maiores
diimetros somados nao ultrapassem cerea de 2cm.
Grau 2 — ums ou mais dreas de calcilicaglio pleural cujos malores

diimetros somados vltrapassem cerer de 2em mas nio ulliepassein cuies
de 10cmn aproximadaniente,

Geau 3 — uma ou mais dreas de caleificagio pleural cojos maiores
diimetres somndes vltrapassemn 10cm,




— Classificac3oe Intemacional de Radiografias de Pneumoconioses OIT-U/C,
1971 73) -—— Forma resumida,

RESUMO DA CLASSIFICACAQ

Caractoristica

Ciasificacao
abroviada

Classilicecao
amjpliada

Auséncia de prneumoconioses 0 (Antedondadas 0/-, G/0, 0/1
irrepulures)
PNTUNMGOCONIOSE
PEQUEMAS OPAUIDADIS
Arredondadas 1,23 170, 1/1, 1/2; 241, 273, 2/3;
Profusio* : 372, 3/3, 3/4
Tipo p. q{m}, r(n}  p, g{m}), r{n}
Exiensie — Zonas: Direita, Esquerda; Superior,
Média, Teferior
Irregulares 1, 2, 3. 1/0, 1/3, 1/2; 211, 272, 2/3;
Profusio 3/2, 3/3, 314
Tipo 5 t,u s, 1, u
Extensio Zonas: Direita, Esquerda; Superior,
— RMédia, Inferior
GRANDES OPACIDADES A, B, C
Tamanho A, B C wd (bem definido) id (mal definido)
Tipe —
ESPESSAMENTO PLEURAL Direito, Esquerdo
Angulo costofrénico
Parcdes e Dialragma —
Local Direito Esguerdo
Largura a, b, ¢
Exlensio ) pl 1, 2
CONTORIO DO DIAFRAGMA Mal definido: Direite, Esguerdo
CONTQORNO CARDIACO - — Mal definido: 1, 2, 3
CALCIFICACODES PLEURAILS —_
Local . Paredes, Dialragma, Qutros;
plc Direite, Esquerdo
Extensio Comprimento: 1, 2, 3
SIMBOLOS
ax — coalescéncia de peguenas opacidades pneumoconiéticas arrcdondadas
he — bolhas
i — cancer do puliniio ou pleora
en — calcificacio em pequenas opacidades pnenmocoenidticas
ce — anormalidade do lomanbo ou forma cardiacas
ep — cor pulmonzle
oy —— imingent cavitina
di — distorcio significativa de orgfos intratorécicos
of  — derrume )
e — enflisema acentuado
"¢ — calcilicacio em casca de ovo de pinglios linfiticos mediastinais on hilares
hi — ownenio dos ginglios linfdticos mediustinais ou hilares
he — pulmio cm favo de mel
k — linhas septais {Kerley)
od -— outrus afecgoes sipnificativas. Isso inclui afecgdes nflo relucionadas a cxposigio a
x  — poeiras, p. ex., lesdes taumdticas ou cirirgicas da parede toricica, bronguicctasia
pq  —- placas pleurais (nfio calcifiendas)
r'x — pncumnlﬁ!ﬂx
! .= preumoconiose reematdide {sindrome de Caplan)
tba — tuberculuse, provavelmente ativa
thu — tuberculose, aovidade incerta

*IJso da cscualn de E2 pontes para as pequenas opcidades

As inslrngaes san para clissificar as chapas da maneira habitead em unta <das qualro cale-
gotins, 0 a 3, e se duranle esse processo uma caleporia vizinha ¢ considerada como

A3



6.2. TFormulario de Consulta Médica

A4
W. B ] o “_'r
: REG. :
UNTVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS , e
rcM — DEPTO. DE MED. PREVENTIVA E
SOCIAL : T
C T T
SETOR DE SAUDE OCUPACTIONAL | |pama J
1 - IDENTIFICAGEOD
NOME )
TDADE cRYN COR ' ESTADO CIVIL )
NATURALIDADE PROCEDENCIA )
PROFISSAQ
RESIDENCIA ~
ORGEO ENCAMINHADOR -
T7 - HISTORIA OCUPACIONAL ]
EMPREGOS ANTERIORES -
EMPRESA - pEr{ODO OCUPAGAD EXERCIDA

DESCRICAO DA OCUPACAO ATUAL:

MAQUINAS E BQUIPAMENTOS:

=PI

ExPOSICRO A AGENTES QuiMIcos, FIsICOS B 370LOGICOS:

AFASTAMENTOS INPS:




o e

e

e e —— e ———

ITT - HISTORIA CLINICA

e

ks

NUETXA PRINCIPAL __

n1sTORIA DA MOLESTIA ATUAL

ANTECEDENTES MORBIDOS PESSDAIS - TRATAMENTQS

ANTERIORES

S NTECEDENTES MORBIDOS

TAMILIARES

TABACTSMO

AMTECEDENTES SOCIALS — HABITOS

ETILISMO

| _PELE

REVISAO DE SISTEMAS E bREAOS

AP. DIGESTIVO

CABECA, OLHOS, OUVIDOS, BOCA

AP. RESPIRATORIO
AP. CARDIOVASCULAR
AP. GENITO-URINARIO

STST. NEURO ENDOCRINO

[—

1V — EXAME FISICO

J

GERAL BIOTIFO
Feso__ _

ESPECIAL
PELE E FANEROS

alture __

FACIES

———}

__ temperatura _

DESEN.MUSC.ESQUEL.

dextro _ _canhoto

CABEGA

OLHOS _

OUVIDOS _

NARIZ _

BOCA

FARINGE

FESCOGO

TIROIDE

e

SEFTO ___
EN . TVAS




EE . [P —

Ab

IV - EXAME FISICO (CONT)

TORAX
AP. RESPIRATORIO

/

4P. CIRCULATORIO

PULSO

»IDOMEN — AP. DIGESTIVO

AP, GENITO-URINARIO

oTsT. MISCULO ESQUELETICO

EXTRENIDLDES

NFJROLOGICO — MARCHA

ROMBERG

REFLEX0S OSTEOTENDINCSOS

ESTADO PSIQUICO

TREMORES

DADOS COMPLEMENT ARES

V_ TMPRESSUES DIAGNOSTICAS - CONDUT A
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A7

RESUMO DOS CASOS DE ASBESTOSE

CASO 1

CASO 2

- A. L. F., 51 aneos, natural de Leme. Trabalhou na lavoura

ate os 30 anos e, apos 1 ano de servigos numa pedreira,
voltou a trabalhar na lavoura porT mais 5 anes. Em 1967
iniciou atividades na inddstria de cimento-amianto, onde
trabalhou até 1982 (mais de 14 anos de exposicao) reali-
zando principalmente trabalhos no empilhamento de telhas
que saiam da maquina. Fumou por quase A0 anos tendo aban
donado o babito hia 3 anos. Ac exame médico apresentava
queixas de tosse com expectoragao e dispnéia aos esfor -
cos . A ausculta pulmonar revelou estertores crepitantes
nas bases. As provas de fungoes de pulmao mostraram va-
lores no limite da normalidade e a radiografia de torax
mostrou reacao pleural no angulo costo-frenico direito e
opacidades lineares, em pequeno nimero, em ambos os pul-

moes. Forma radioldgica s 1/1.

A. M., 50 anos, natural de Olimpia (SP), trabalhou na la
voura até os 20 anos. Em 1969 foi admitido em uma indis-
tria de cimento-amianto para servigcos gerals. Apds 7 me-
ses de trabalho apresentou um '"problema no pulmao'  que
evoluiu para derrame pleural. Com a melhora do quadro vol
tou a trabalhar, tendo permanecido exposto ao asbesto por
mais 13 anos. [ tabagista ha 30 anos. Ao exame medico, a-
presentava queixas de tosse com expectoragao € dispnéia

de esforco. A ausculta pulmonar nao apresentou qualquer
anomalia. As provas funcionais de pulmao mostraram um
quadro obstrutivo leve e ijeitura da radiografia revelou

espessamento pleural com calcificagoes e opacidades irre

gulares médias. Forma radiologica t 1/0.
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CASO 3 - A. M., 41 anos, natural de Rio Claro (SP). Trabalhou na

CASO 4

lavoura até 1968 quando iniciou atividades na indistria
de cimento-amianto. Realizou diversos tipos de trabalho
tendo trabalhado por 1 ano na Molassa ¢ multos anos no
carregamento e descarregamento de caminhoes. Referia que
normalmente as jornadas de trabalho eram de 12 horas.
Cinco anos apOs imiciadas as atividades na empresa, teve
"'pneumecnia'. ApOs a resolucido da doenga voltou a traba-
1har tendo totalizado 13 anos de exposigio ao asbesto. E
tabagista h3i 25 anos. Ao exame nédico referia tosse com
expectoragac e dor toracica, sende que a ausculta pulmo-
nar foi normal. As provas de fungao pulmonar foram nor -
nais e a radiografia de torax revelou opacidades puntifor
mes em ambas as bases e raras opacidades lineares na base

D. Forma radioldgica p 1/0.

D. €., 57 anos, natural de Leme. Trabalhou na lavoura até
os 35 anos, passando a trabalhar em uma fabrica de pape -
1320 (por 6 meses) e a seguir num curtume ( por 5 anos).Em
1967 comegou a trabalhar com cimento-amianto € por 4 anos
realizava o ensacamento de cimento. Apds este periodo te-
ve ''problema no pulmao™ e foi tratado no Ceptro de Saude.
Apos o tratamento voltou para uma atividade de menor expo
sicao (carregamento de pecas prontas) tendo permanecido

até o inicio de 1982 (total de quase 15 anos de exposigaa.
Nega tabagismo. Ao exame medico referia tosse, geralmente
seca, dispnéia e dor toracica. A ausculta pulmonar  MWOS-
trou diminuicao do murmirio vesicular nos dpices e crepil-
tagao nas bases. As provas de funcgao pulmonar revelaram

insuficiéncia ventilatdria do tipo misto (restritivo e
obstrutivo) e a radiografia revelou estrias grosseiras no

terco médio do pulmao esquerdo. Forma radieologica u 1/1.
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CASO 5 - H. B., 39 anos, natural de Leme. Trabalhou na lavoura
até 1968 quando ingressou na indlstria de cimento-amian
to onde permanece em atividade, totalizando 13 anos de
exposicao ao asbesto. Realizou predominantemente ativi
dades de carregamento e descarregamento. Referia, ao
exame médico, tosse seca e ''ronquelra € chiado no pei-
to" e negava tabagismo. A ausculta pulmonar foi nor-
mal. As provas funcionais de pulmac foram normais € a
radiografia mostrou pingamento pleuro—diafragmético a
direita e estrias finas nas metades superiores de am-
bos os pulmoes e alguns nodulos calcificados. Forma ra

diologica s 2/1.

CAS0 6 - J. B.. 55 anos, natural de Leme. Trabalhou na lavoura
até os 35 anos, tendo entdc trabalhado 3 meses numa fa
brica de papelzo, apds o que comegou a trabalhar na in
dostria de cimento-amianto onde exerceu atividades jun
to a molassa. Em 1973 comegou a apresentar tosse CoOm
expectoragao € dispnéia, mas continuou trabalhando ate
1976, quando foi aposentado por invalidez, com © diagnds
tico de asbestose pulmonar. Foi tabagista por varios
anos tendo abandonado o hdbito hia 15 anos. Em 1981 come
cou a apresentar dor na reglao lombar e emagrecimento
de 6 kg. Ao exame fisico apresentava-se dispnéico, mes
mo em Trepouso. A ausculta pulmonar revelou. diminuigao
global do murmiirio vesicular e estertores crepitantes em
ambas as bases pulmonares. Nesta ocasido teve o diagnos-
tico de Cancer de Pulmzo e foi tratado com quimioterapia
e radioterapia, vindo a falecer em abril de 1982. As pro
vas de funcao pulmonar mostraram sindrome funcional res-
tritiva com componente obstrutiva e as radiografias mos-~
traram: PA = borramento dos angulos costofrénicos, mals
acentuadc 3 direita e opacidades lineares e arredondadas
em bases. Forma radiologica p 0/1. O perfil mostrou opa-
cidade nodular de 7 cm de diametro no Lobo Inferior Esquer
do.
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CASO 7 - J. F. C., 37 anos, natural de Corumbatal (SP). Trabalhou
na lavoura até 1963 quando foi admitido na indistria de
cimento-amianto permanecendo até a época dos exames,quan
do totalizava quase 20 anos de exposicdo. Realizou todos
os tipos de atividades sendo que nos filtimos anos exer-
ceu a funcao de encarregado. Em 1979 sofreu um acidente
do trabalho com prensamento do hemitorax Esquerdo. E ta
bagista ha 10 anos. Ao exame médico referia tosse seca €
dispnéia esporadicamente, além de der na regiao acidenta
da. A ausculta pulmonar foi normal e as provas de fun-
cao pulmonar revelaram sindrome funcional restritiva le-
ve. A radiografia de tOrax mostrou estrias médias nume-
rosas na metade inferior do pulmao Esquerdo. Forma Ta-

diologica t 2/1.

CASO 8 - J. G., 45 anos, natural de Descalvado (SP). Trabalhou na
lavoura até 1962 quando comegou a trabalhar na indastria
de cimentowamianto.permanecendo até 1976 gquando fol apo-
sentado por invalidez acidentfria, com diagnGstico de
asbestose (tempo de exposigio de 14 anos). Na industria
trabalhou na maquina de tubo que ficava nas proximidadés
do misturador. Fuma ha mais de 20 anos e, ao exame médi-
co apresentava tosse com expectoragao, dispnéia e dor
toracica (anterior Esquerdo) além de roncos e chiado. A
ausculta pulmonar mostrou murmirio vesicular diminuindo
e presencga de roncos e sibilos. As provas funcionais de
pulmao revelaram uma sindrome funcional mista (restriti-
vo e obstrutivo), e a radiografia de torax apresentou opa
cidades pequenas e arredondadas nas bases pulmonares.For-

ma radiologica p o/l.

CASO 9 - J. J. F., 46 anos, natural de Uniao dos Palmares (AL).
Trabalhou na lavoura desde os 8 anos até os 24 anos quam
do ingressou na indiustria de cimento-amianto, tendo perma
necido por 11 anos, onde exerceu diversas funcgoes. Do exa

me fisico referia dor pré-cordial e dispnéia associada



CASO 10

CASO 11

All

3 dor. Fumante hia 11 anos. A ausculta pulmonar mostrou

estertores crepitantes de bases. As provas de fungao

pulmonar foram normais € a radiografia de tdrax revelou

pequenas opacidades arredondadas e lineares nas bases,
acompanhada de espessamento pleural a direita e velamen

to do angulo cortofrenico D. Forma radiologica p 1/0.

J. R. N., 61 anos, natural de Sao Simzo {SP). Trabalhou
na lavoura até 1972 quando iniciou as atividades 7na in-
dilstria de cimento-amianto, onde trabalhou por 7 anos
como misturador. Fumou poT muito anos, mas deixou o ha-
bito ha 12 anos. Ao exame médico referiu sintomas de
tosse com expectoragao e dispnéia aos esforgos. A aus-
culta pulmonar mostrou diminuicao do murmurio vesicular
e presenga de estertores crepitantes nas bases além de
roncos e sibilos disseminados. As provas funcionais de
pulmao revelaram sindrome restritiva, € a radiografia
de tbérax apresentou opacidades lineares nos deis pulmoes,

além de reacgao pleural D. Forma radiologica s 2/2.

L. N. M., 45 anos, natural de Aguai (SP). Trabalhou na
lavoura até 1970 quando ingressou na indistria de cimen
to-amianto, tendo trabalhado como misturader por Z anos.
A seguir trabalhou em uma fundigac de metais, por 5 anos,
preparando massa com areia. Em 1981 foi aposentado por
invalidez, por doenca respiratéria comum. Referia "bron-
quite' desde a infancia. Fumante ha quase 40 anos. Ao
exame médico referiu tosse com expectoragao, dispnéia aocs
esforcos e dor toracica. A ausculta pulmonar mostrou mur
niirio vesicular diminuido globalmente, e auséncia de
ruidos adventicios. As provas de funcao pulmonar revela-
ram sindrome funcional mista e-a radiografia de torax
apresentou opacidades irregulares, com espessamento pleu
ral e velamento dos angulos cortofrénicos. Forma radiolo

gica t 1/0.
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CASO 12 - R. S., 57 anos, natural de Leme (SP). Trabalhou em di-

CASO 13

CASO 14

versas industrias mecanicas, dos 20 aos 40 anos, exer-
cendo principalmente a fungao de torneiro-mecanico. Em
1964 comecou a trabalhar na indistria de cimento-amian
to, onde trabalhou por 10 anos torneando tubos, quando
aposentou-se por doenga cardiaca. Fumante ha 40 anos.

Ao exame médico referia sintomas de tosse com expecto-
rac3o e dispnéiz nos episddios de tosse. Referia ainda
dor pré-cordial com os esforgos. AS provas funcionais

de pulmdo revelaram sindrome funcional mista e a radio
grafia de tOrax apresentou estrias finas nas bases e
campos médios, além de reacao pleural z direita. Forma

radiologica s 1/1.

S. B., 40 anos, natural de Mococa (SP)}. Trabalhou na
lavoura até os 18 anos, quando comegou a trabalhar em
umz "ceramica de telhas de barro', onde permaneceu por
3 anos. Apds isto, iniciou atividades junto a uma fa -
brica de vidro onde trabalhou comec foguista por § anos.
Em 1978 comegou a trabalhar em indistria de cimento-
-amianto onde permanecia, na ocasizo em que foli exami-
nado. Fumante ha 12 anos. Ao exame médico revelou-se
assintomatico. A ausculta pulmonar foi normal, bem co-
mo as provas de funcao pulmonar. A radiografia de to-
rax revelou opacidades irregulares. Forma radiologica
t 1/0.

W. C., 44 anos, natural de Leme (SP). Trabalhou na agri

cultura até 1967 quando comegou a trabalhar na industria

de cimento-amianto onde permaneceu por 14 anos. Exerceu

diversas funcgoes, mas predominando o carregamento. Fuman
te hi quase 30 anos. Ao exame médico referiu tosse  com
expectoracao, dispnéia de esforgos e dor toracica. A
ausculta pulmonar mostrou a presehga de estertores crepl
tantes, predominando nas bases, e roncos e sibilos disse
minados. As provas de fungao pulmonar revelaram uma sin-
drome restritiva e a radiografia de torax apresentou es-
trias finas disseminadas e retificagao do diafragma. For

ma radiolégica s 3/3.



