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RESUMO

0 autor, através de estudo epidemiologico des-
critivo, analisa a ocorrencia de pneumoconiose em trabalhadores
ligados a manipulagdao de rocha fosfatica em depdsitos localiza-

dos no Municipio de Paulinia, S.P., em 1984.

Estuda 73 trabalhadores expostos a essa materia-
prima e constata a ocorrencia de 20 casos de pneumoconiose
(27,4%). Inclui no estudo investigagdo radiologica de torax,
provas de funcgdo pulmonar, citologia de escarro e biopsia de
pulmio, além de exame fisico, como instrumentos de elucidacgao
diagndostica e etioldgica. Constata serem os trabalhadores acome
tidos assintomaticos na sua maioria, com provas de fungao pulmo
nar pouco alteradas, com predominancia de alteragoes de peque-
nas vias aéreas, com 2 (dois) casos com padrao levemente restri
tivo. A biopsia de pulmao nao revelou grau de fibrose significa
tivo. A anilise do material inalado, através de espectrometria
de Raios-X e métodos colorimétricos ndo evidenciou teor de sili

ca-livre suficiente para promaver fibrose pulmonar.

0 autor conclui tratar-se de pneumoconiose nao
fibrogenica, de evolugdo clinica ainda nao conhecida, a ser in-
vestigada utilizando-se estudos prospectivos. Recomenda o afas-
tamento dos trabalhadores acometidos, e alteragoes no processo
de trabalho do referido depdsito visando a prevengao de novos

casos.



SUMMARY

The author, working in a descriptive epidemiolo-
gical shift, analysis the occurrence of a pneumoconicsis among
workers from a phosphate rock mill in Paulinia, Sao Paulo,

Brasil. in 1984,

He studies 73 exposed workers and diagnoses the
occurrence of 20 cases of pneumoconiosis (27,4%). Besides the
phisical examination, included in the investigation spirometric
examination, thorax X-Rays, c¢itologic analysis of the spuntum
and lung biopsies. The majotity of the pneumoconiotic workers
were assimptomatic with mild alterations in the spirometric
pattern, mainly in the maximal mediun expiratory flow, with 2
(two) cases of restrictiv pattern. The lung biopsies did not
reveal any grade of fibrosis and the analysis of the inhaled
material, using X-Ray spectrometry and colorimetric methods

did not show enough SiOZ to promote fibrosis.

The author concludes that the pneumoconicsis in
question must be included in the non-fibrogenic group untill

more studies can be made, mainly in prospective researches.
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APRESENTACAQ

Um trabalho de investigagao que necessite de
avaliagdes clinico-laboratoriais e outras avaliagoes tecnicas,
requer sempre um largo periodo de tempo para ser concluido. Is
to, independente da vontade do autor. Requer a anuencia de to-
das as partes envolvidas; de inicio, dos proprios pacientes,no
nosso caso, dos "trabalhadores pacientes". Em seguida, a coope
racao de diversos setores da instituigac universitaria deve
ser objetivada: fazem parte do estudo exames laboratoriais, pro
vas diagnosticas e funcionais, radiografias, exames anatomo-pa
toldgicos, avaliagdes ambientais, testes quimicos, fisicos, rea
lizacoes de biopsias, cujos meios de produgao nao estao sob
controle do autor. Deve se submeter ags seus proprios rit-

mos, as suas proprias rotinas.

A ansiedade de ver-se elucidado o diagnostico
do problema que se enfrenta, de detalhar condutas, de assumir
prognosticos, & uma ansiedade compartilhada apenas com os "tra
balhadores pacientes" e pouco sensibiliza quem ve o problema
atraveés, unicamente de um resultado de Raios-X ou de uma prova

laboratorial alterada. 0s ritmos e as rotinas nao se abalam.

Essas reflexces, a titulo de apresentagao, téem
duas fun¢des. Primeiro, explicar, justificar aos “trabalhado-
res pacientes" a demora de praticamente 2 anos e meio desde o
inTcio da realizacdo dos exames clinicos e laboratoriais em
meados de 1984, até as conclusoes que aqui se publicam. Prestar
contas e agradecer 3 colaboracao de todos os trabalhadores en-

volvidos, especialmente de dois deles que concordaram em se



!
submeter a toracotomia para realizagao das biopsias de pulmao,

cujos resultados este trabalhoc contém, e elucidam parte do que

sito prognostico.

A segunda funcgao & a de agradecer aos que, ape-
sar de suas rotinas e ritmos proprios, dispuseram-se a contri-

buir para a realizacdo e conclusdo desta investigagao.

Aos funcionarios do Centro de Sadde Escola de
Paulinia e em especial 3 equipe de enfermagem e docencia dc am
bulatorio de adultos, pela ajuda no atendimento, exame e enca-
minhamento dos casos e pela compreensao da importdancia e neces

sidade da feitura deste estudo.

Ao Paulo Roberto de Madureira que dividindo o)
onus da "ansiedade de elucidagac do preblema" durante todo o
perTodo de estudo, "marcou sob pressao" qualquer desanimo ou
pessimismo que pudessem levar a interrupgao ou atraso dos tra-
balhos. A ele devo a constancia das discussces sobre o proble-

ma, 0 incentivo regular e ativo e a ajuda direta dada.

Ao Nelson Rodrigues dos Santos, fonte primeira
deste trabalho, através da diregao do Centro de Salude Escola.
de Paulinia & epoca do inicio do Programa de Atengao aos Traba
lThadores das Pequenas e M&dias Empresas de Paulinia, pe]d in-
centivo estimulante durante a nossa canvivencia no CSEP e nos

reencontros desde entao.

Ac René Mendes, que assumiu a orientagao deste
trabalho, pelo respeito e competencia na condugao de ajustes

necessarios a conclusao deste estudo.

Aos docentes da disciplina de Pneumologia da
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FCM-UNICAMP pelo incentivo a realizacao do estudo. Um agradeci
mento especial ao Dr. Silvio Rezende, responsavel pelo Labora-
tdrio de Funcdo Pulmonar da FCM-UNICAMP pela realizagao e ana-
lise das provas funcionais. 0 mesmo agradecimento especial ao
Dr. José Geraldo dos Santos e Dr. Ivan Contrera Toro pela rea-

lizagdao das biopsias pulmonares.

Es Dras. Cecilia Amelia Fazzio Escanhoela e Mi-
rian Trevisan da disciplina de Anatomia Patologica da FCM-
UNICAMP, pelo interesse e dedicagao na avaliagao e estudo das

pecas de bigpsia e do material de citologia de escarro.

Aos Drs. Nelson A. M. Garrafa, Jose Luiz C. Ma-
rins e René Mendes, pela leitura criteriosa das radiografias
de tdrax.

Ao Luiz Antdnio Borges, pela avaliacao ambien-
tal e anilise da composig¢dao do material inalado, sem 0 que, mui
to desta tese perderia em precisao sobre a etiologia do prqblg

ma.

Ao Alcides Gomes Martins, pela datilografia di-

ligente e competente.



I - INTRODUCAD

A presente dissertacao foi elaborada a partir
da necessidade de elucidacao diagnostica de patologia pulmonar
profissional com que se defrontaram os profissionais de salde

do Centro de Salude Escola de Paulinia em meados de 1984,

A visualizagao de imagem compativel com pnemoco
niose em telerradiografias de torax de trabalhadores locais ex
postos a poeira de rocha fosfatica, suscitou a busca de infor-
macoes bibliograficas sobre a patologia e a busca de possiveis
alteracoes de outros padroes biologicos que pudessem advir pa-
ralelamente ao quadro pulmonar. Com isto, a intengdao inicial
era a de responder em tempo habil, questoes dos proprios tra-
balhadores acometidos, ou sob risce, quanto a repercussoes ime
diatas, prognostico funcional e de provaveis lesges definiti-
vas que pudessem oacorrer. A percepgao gradativa de que se tra-
tava de acometimento pulmonar raramente evidenciado em situa-
¢oes de exposigao a rocha fosfatica em outros locais, alertou-
-nos para a necessidade de um estudo <c¢linico-epidemioldgico

mais detalhado.

0 material mineral in¢riminade etiologicamente,
a rocha fosfatica, @ usado como materia prima na fabricacao de
fertilizantes fosfatados. Trata-se de ramo industrial em fran-
co crescimento no pais a partir das Ultimas duas décadas, ten-
do havido paralelamente, um aumento do numerc de trabalhadores
envolvidos com os processos de mineracao da rocha e de produ-

cao de fertilizantes e que, potencialmente, se expoem ao risco.



1.1. A Rocha Fosfatica.

Do ponts de vista geologico, os depositos de mi
nerio de fosfato sao classificados em quatro tipos principais
(Van Wazer, 1961), responsaveis pelas jazidas em utilizacgao
atualmente no mundo: as apatias igneas, as fosforitas marinhas,
as rochas fosfatizadas e o guano. Segundo o0 nosso interesse
ocuparemo-nos apenas das apatitas igneas ou magmaticas. Com re
lacdo aos depdsitos brasileiros, estes podem ser divididos em
dois grupos conforme a classificagao acima adotada: os magmati
cos e os sedimentares, representados, estes ultimos, pelas fos
foritas marinhas que sao depositos muito antigos associados a
fosseis. Entre as jazidas magmaticas mais importantes encon-
tram-se as de Jacupiranga (SP), Catalao (GO), Tapira (MG),

Araxa (MG) e Anitdpolis (SC).

Quanto ao aspecto quimico, a apatita tem como
formula geral Cag (F, C1) (POg)3, sendo que os concentratos fos
faticos provenientes das jazidas acima citadas apresentam teo-
res .em P05 que variam de 24% a 38% destinando-se assim, a di-
versas aplicagoes. 0 fosfato contendo 28% de P,05;, destina-se
d producao de termofosfatos magnesianos, enquante os fosfatos
com 24% de P,05 sdo destinados a aplicagao direta no solo. So-
mente a rocha fosfatica com teor de P,0g acima de 35% & utili-
zada na manufatura de acido fosforico e fertilizantes fosfata-
dos. A produgao desse tipo de rocha, com tecr acima de 35%, re
presentava cerca de 93% da producao total prevista no Brasil

em 1984 (L0BO e SILVA, 1984},



Como componentes asscciados ao P,0p na rocha
fosfatica, encontra-se o Cal na proporgao media de 50%; o Mg0
com menos de 1%; F,0, por volta de 2,5%; Ti0, com 1,5% em me-
dia; S0, com menos de 0,5%,Fejy0, (magnetita) com menos de 0,5%
fluoretos com cerca de 2,0% e 8102 (silica livre) em concentra
¢goes variando de menos de 1,0% a 25,5% (ABREU, 1973}, depen-

dendo da procedencia da amostra e da metodologia de analise.

0 processo de extragao da rocha fosfatica da-
-se em geral a ceu aberto (minas nacionais) ou subterraneo co-
mo em algumas no exterior., Apos a extracao existe a necessida-
de da moagem da rocha com posterior secagem antes da comercia-
lizagao. Esse processo de moagem e secagem transforma a rocha
em pd extremamente fino com caracteristicas semelhantes ao tal
co pela granulometria (70% do material passando em malha de
0,075mm) e pela baixa umidade, em torno de 6%. A cor aproxima-

-se do amarelo palha claro.

Nas minas, o trabalho parece ser menos arduo e
perigoso que nas minas de carvao ou manganeés, por exemplo. A
rocha, sendo pesada, densa e Umida, produz pouca poeira na ex-
tragao. Parece haver pouco risco de silicose ou outra pneumoco
niose nessa etapa do processo (CHAUDERON, 1974). 0 fosfato se-
co, este sim, apos moagem e secagem nos fornos,torna-se um ris
co ocupacional na estocagem, transporte e manipulacao indus-

trial, (CHAUDERON, 1874).

A rocha na sua forma de comercializacao, como
p6, @ transportada das areas de mineragao por via férrea e che

ga aos centros industriais que manufaturam acido fosforico e



fertilizantes. Nessas indUstrias a rocha & tratada com 3dcido
sulfirico, com o intuito de Tiberar as formas de fosfato soll-
veis que serao Uteis na composicdo do futuro fertilizante. Co-
mo o composto basico de fosfato contido na rocha @8 o fosfato
tricalcico, (CaB(PO4)2), este deve ser reduzido a fosfato mono
calcico para ser assimilado como fertilizante. A moagem prévia
da rocha tem por finalidade facilitar a reagao com o acido sul
flirico. Nesse processo de acidulagac, realizado sobre uma es-
teira rolante, existe a liberacao no ambiente principalmente,
de gas carbonico e gases fluerados como o acido fluoridrico, o
flUor na sua forma livre bivalente e o0 acido fluor-silicico,
que configuram uma situacao de alto risco patogenico tendsc em
vista a exposigao ao fllor estar relacionada a ocorrencia da
fluorose ossea. Este risco transcende o aspecto ocupacional,
ameag¢ando as populac¢oes vizinhas as industrias, (HUGHES, 1977;

SUTTIE, 1977).

Com esse processo quimico acima descrito produ-
zem-se 0s seguintes fertiiizantes: o super fosfato simples; o
proprio acido fosforico; o super fosfato triplo e o super fos-
fato trinta. 0 super fosfato simples seria o fosfato parcial-
mente acidulado pelo acido sulfurico. Para termos o super fos-
fato triplo, alem da acidulagao com o acido sulfirico existe
um enriquecimento em fosfato feito atraves do acide fosforico,

(LOBO, 1984).

Com relacado ac comportamento economico deste ra
mo industrial, sabe-se que o consumo nacional de fosforo solu-
vel, em sua maior parte proveniente da extracao da racha fosfé

tica, cresceu cerca de 200% de 1971 a 1984 (Grafico 1), demons
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GRAFICO 1 - Consumo aparente nacional de fosforo soIGve](PZOS)
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trando a crescente importancia dessa matéria prima no desenvol
vimento industrial voltado a fabricacao de fertilizantes no
Brasil.

Na Tabela 1 vemos.a tendencia ao crescimento da
producac de rocha fosfatica no Brasil comparando dados de 1979
a 1983, fornecidos pelo Departamento Nacional de Produgao Mine
ral. No Grafico 2, quantifica-se a participagao da producgao na
cional no consumg de rocha fosfatica pelas industrias fertili-
zantes, notando-se 0s niveis ascendentes dessa participacao a
partir de 1977, com indices superiores a 90% de 1981 até o mo-
mento. Esses dados nos alertam para a necessidade de estudos
sobre a patogenicidade especifica referente a rocha fosfatica
nacional em suas diversas procedencias. A rocha fosfatica im-
portada, anteriormente em indices proporcionais maiores, tra-
zia consigo o risco de silicose tendo em vista os teores de si
lica livre em sua composigaoc (CHAUDERON, 1974; EL GHAWASB e
IBRAHIM, 1975; CRETEANU et al, 1969; PISLARU et al, 1969).

Qutre reflexo da rapida expansao ocorrida nes-
se ramo de atividade e o crescimento da mac-de-obra empregada
em atividades de mineracao de rocha fosfatica e manufatura de
fertilizantes que em 1973 contava com 349 trabalhadores e pas-
sou a empregar 2682 em 1984, conforme dados do Anuario Mineral
Brasileiro, ampliando sobremaneira o numero de trabalhadores .

expostos de alguma forma a rocha fosfatica, (Tabela 2}.

Com relacao a dados de producao, a atividade de
extracao de rocha fosfatica no Brasil, atualmente, concentra-
-se na regiaoc centro-ceste com cerca de 3.882.000 de toneladas

anuais, como pode ser constatado na Tabela 3. 0s estados de



TABELA 1 - Producgac de rocha fosfatica no Brasil no periodo
1979 - 1983, em 1000 toneladas.

ANO | PRODUGAO
1979 12.478
1980 16.533
1981 16.441
1982 25.070
1983 19.898

FONTE: DNPM - DEM 1984.

GRAFICO 2 - Participacaoc da produgdo nacional no consumo efeti
vo de rocha fosfatica.
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Goias e Minas Gerais sao os grandes responsaveis pelo montante

desta cifra.

TABELA 2 - NUmero de trabalhadores expostos ocupacionaimente a
rocha fosfatica, em 1984, no Brasil.

RAMO DE ESTADOS DA FEDERAGAQ

Mineragao 84 513 6 44 153 800
Usinagem 579 1045 9 - 19% 1828
TOTAL 663 1558 15 44 348 2628

FONTE: Anuario Mineral Brasileiro - DNPM - MME 1984,

TABELA 3 - Producao nacional de rocha fosfatica por regioes do
pais, em 1.000 toneladas/ano, em 1983.

CAPACIDADE INSTALADA

REGIAO
ROCHA P05
NGRTE/NORDESTE® 310 105
CENTRO-0ESTE™ 3882 1369
SUL 630 222

+ em instalagao.
++ inclui o Estado de Sao Paulo com 520.000 ton./ano.
FONTE: IBRAFOS, 1983.

Do ponto de vista especifico desta investigacido,
interessaram-nos as jazidas de Cataldo em Goias, e Araxa em Mi
nas Gerais desde gue sdo a origem do fornecimento de rocha aos

depositos onde ocorreu e ocorre a exposicao por parte dos tra-



balhadores estudados.

1.2. Patogenicidade Relacionada a Rocha Fosfatica.

0 processo industrial de produgao de fertilizan
tes fosfatados, incluinde as etapas de extracao e estocagem da
matéria prima basica que e a rocha fosfatica ou a fosforita ma
rinha, expoe 0s trabalhadores a diversos riscos conforme a eta
pa do ciclo de produgao. A luz dos atuais conhecimentos, pare-
ce haver consenso de que a etapa de solubilizagcao da materia
prima atraves da acidulagao, e a etapa de maior risco poten-
cial. Esse risco e, atualmente, socializado alem dos muros das
fabricas, atingindo as populagoes humanas residentes na area e
as populagoes animais e vegetais circundantes a manufatura. 0s
agentes patogenicos causadores desses riscos sao o acido fluo-
ridrico, o fldor livre e o acido fluorsilicico, que sao subpro
dutos derivados do processo de tratamento da rocha pelo acido

sulfurico,

Em 1981 SEKI et al, alertavam atravées de comuni
cagao preliminar, quanto aos riscos ocupacionais vinculados a
exposicac a compostos fiuorados em industrias de fertilizantes
em Cubatao, SP. Apontavam como risco patogenico a médio e lon-
go prazo a ocorrencia de fluorose 0ssea, doenca cronica com-
plexa na sua determinagao fisiopatogenica, sendo que as lesoes
osseas dependem da quantidade de flucr absorvida e do tempo de
exposicao, geralmente prolongado (HODGE & SMITH, 1977). Existe
uma combinagao de osteoesclerose com osteomalacia, sendo que
esta Ultima ocorre predominantemente quando existe exposicao a

concentragoes elevadas e representa interferencia na maturacio
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da matriz Gssea e na nucleacao dos cristais, (HEANEY, 1977},
Quando a predominancia & a lesao esclerdtica, existe um engros
samento das trabeculas, deposicao periostea de novo 0SS0 com
formacaoc de osteofitos e ossificagao dos tendoes e Tigamentos.
0 osso torna-se branco, quebradi¢o, apresentando pouca consis-
tencia. 0 quadro clinico & insidioso com poucas queixas no ini
cio mas com a evolugao comegam a ocorrer dores em pequenas ar-
ticulagoes e coluna vertebral, restricoes de movimentos depen-
dentes da coluna, cifose, contraturas em flexao dos quadris e
joelhos com progressivo comprometimento de raizes nervosas. A
compressao radicular evolui com parestesias, fraqueza muscular
e por fim paralisia, (HEANEY, 1977). A doenga € progressiva
apesar de providenciado o afastamento da exposicao desde que o
fllor incluido em cristais o0sseos so & liberado quando ocorre
a reabsorc¢ao do o0sso, quando parte dos Tons liberados voltam a
se depositar nas zonas de neoformagao ossea (HEANEY, 1977). Do
ponto de vista radiolagico, alteracgoes caracteristicas preco-
ces sao observadas na coluna vertebral com especamento e aden-
samento do padrao trabecular seguido por aumento homcgéenec da
densidade O0ssea. Opacidades nas areas de insercao de miusculos,
particularmente nas espinhas esquiaticas na crista iliaca po-
dem ser observadas mesmo antes do desenvolvimento de aumento
de densidade ossea. Calcificacao dos ligamentos pelvicos e um
achado classico e junto com o aumento homogeéneo da densidade
ossea constituem sinais radiologicos patognomonicos da fluoro-
se 0ssea. Principais diagndosticos diferenciais radioldgicos sao
metastases osteoblasticas, metaplasia mieloide e doenca de

Paget. Convem ressaltar que o aumento de densidade O0ssea s0 co
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meca a tornar-se aparente depois de periodos de exposigao tdo
longos quanto 20 a 30 anos, {MURRAY e JACOBSON, 1977). 0 <con-
trole médico preventivo desta patologia em trabalhadores poten
cialmente expostos deve ser realizado atraves de radiografia

do esqueleto, em geral bacia, e dosagem de fluor urinario.

Com relacao a disturbios respiratorios, uma par
te da bibliografia existente nao separa metodologicamente 0s
trabalhadores segundo a exposigao a poeira de rocha fosfatica
ou de fosforita, e a outras substancias quimicas, em geral sub
produtos da manipulacao industrial da rocha, ou mesmo substan-
cias toxicas existentes nas areas de fabricacdo como a amonia,
0 dacido fosfatico e o acido sulfurico estocados e manipulados
diretamente. D'ONOFRIO et al, em 1954 realizaram um trabalho
investigando uma fabrica de superfosfato na Italia, descreven-
do como operagdao de risco profissional a manufatura do acido
sulfirico, destacando o risco de perfuracgao de septo nasal e
lembrando a ocorréencia de arsénico no ambiente de trabalho quan
do 0 acido sulfirico & produzido com pirita arsenical. Apesar
de considerar o risco de intoxicagao cronica pelos compostos
fluorados, n3ao conseguiram demonstrar alteragdes radiologicas
referentes a fluorose 0ssea, mesmo guandc examinavam trabalha-
dores com muitos anos de exposigao. A dosagem de fluoretos na
urina também mostrou-se dentro da normalidade. D'ONQOFRIO et al
concluiram de sua investigacao que a manifestagao patologica
mais importante nos itrabalhadores era o acometimento irritati-
vo de mucosas rino-faringo-laringea que regride a normalidade

quando se operava 0 afastamento dos trabalhadores acometidos.
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DERRYBERRY et al em 1963, num estudo vyisando
avaliacao de fluorose em trabalhadores expostos em ambiente de
producac de fertilizantes fosfatados, encontraram apenas uma
incidencia maior de doengas respiratorias quando comparados a

grupo controle.

GANDEVIA e RITCHIE, em 1966, investigaram 18
trabalhadores expostos a poeira de rocha fosfatica em silos de
estocagem, através de provas de fungao respiratoria, concluin-
do que existe uma pequena, porem significativa, diminuigaoc na
fungdo ventilatdria apds varias horas de exposigao. Nao inves-
tigaram seqdela funcional com tempo de exposicao a medio e lon-
go prazos. A preocupagao do trabalho era determinar a resposta
funcional pulmonar imediata e a curto prazo em relacgao a expo-
sicao. 0 parametro analisado no estudo foi o Volume Expirato-
rio Forgado de 19 segundo (VEF]). Nao citam casos de pneumoco-
nigses.

CRETEANU et al, em 1969, relatam 11 casos de
trabalhadores de estradas de ferro na Romenia, expostos a poei
ra de rocha fosfatica com diagnosticos previos de pneumoconio-
se caracterizada etiologicamente até entdo como silicose. Des-
ses onze casos, concluem que 7 (sete) podem ser considerados
como portadores de pneumoconiose por exposicao a apatita, des-
de que ndo referiam exposigao anterior a outros agentes pneumo
conioticos. Nesse trabalho evidencia-se o aparecimento precoce
de alterac3o radioldgica pulmonar em funcao do tempo de exposi
cdc a apatita, sendo este em média, 27 meses. Quanto a fungao
pulmonar, observa apenas um caso entre os 11 estudados com dis

funcao restritiva. No trabalho n3o consta avaliagao quimica da
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matéria prima manipuiada, nada referindo quanto ao teor de si-

lica ne material inalado.

Da mesma forma, PISLARU et al, em 1969, também
na Romenia, estudaram do ponto de vista clinico cerca de 70
trabalhadores expostos 3 apatita em operacgoes de transporte
ferroviario e relatam, sem discutir detalhes de djagndstico,
a ocorrencia de 6 (seis) pacientes com fibrose pulmonar.Do pon
to de vista ambiental, nao determinaram a composigao do mate-
rial inalado, referindo-se apenas a qualidade das condicoes

de trabalho como abaixo do recomendado.

FABBRI et al, em 1977, encontram alta prevalén-
cia de bronguite cronica (45,7%), de deficit funcional respira
torio do tipo obstrutivo em 37,1% dos casos estudados, alem de
dois (2) operarios com quadro radioldgico compativel com pneu-
moconiose. 0s trabalhadores estudados estavam empregados na fa
bricac3ao de acido fosforico, sendo que o processo de manufatu-
ra do acido fosfdrico tem semelhanga com o da fabricacao de
fertilizantes fosfatados. Nesse estudo, Fabbri et aly incrimi-
nam como agentes etiolagicos das patologias respiratorias a
poeira de fosforita, o acido fosforico e os compostos fluora-
dos, subprodutos do processa. Levantam a suspeita da existen-
cia de silica livre como contaminante no ambiente de trabalho

a partir da fosforita sem no entanto avaliar sua concentragao.

0Os mesmos autores, em 1978, confirmam seus pro-
prios resultados em novo estudo com 190 trabalhadores 1ligados
a produgaoc de fertilizantes fosfatados. Encontraram alto grau

de alteracdes funcionais e de bronquite cronica nos grupos de
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trabalhadores ligados a fase de acidulacdoc da matéria prima,
gquando sao exalados os vapores fluorados. Por outro lado, veri
ficam uma baixa incidéncia de alteragoes funcionais e doengas

respiratorias nos outros setores nao expostos acs gases.

Conveém ressaltar que ROM et al em 1983,em exaus
tiva e competente revisdo scbre pneumoconioses das mais diver-
sas etiologias. ndo traga qualquer comentario sobre a ocorren-
cia de pneumoconiose, ou mesmo alteragdes de vias aereas em
trabalhadores expostos a poeiras de rocha fosfatica ou fosfori
ta.

Concluindo esta revisao dos aspectos patogeni-
cos relacionados as atividades profissionais ligadas a manipu-
lagao de rocha fosfatica ou apatita, em diversos ambientes de

trabalho, temos que:

1. 0 risco para Fluorose Ossea parece estar relacionado
muito mais as atividades ligadas a manufatura de fertilizantes
fosfatados, onde a exposicao a fluoretos do tipo acido fluori-
drico e fluor livre demonstraram ser potencialmente mais pato-
génicos pela via inalatoria do que os fluoretos na forma de
sais como o fluoreto de cidlcio, encontrados na rocha fosfatica
bruta. As dosagens de fluor na urina dos trabalhadores nas duas
atividades, bem como as alteracoes Osseas radiologicas disponi

veis na literatura nos levam a essa afirmacao.

2. Sintomatologia de vias aereas superiores tende a ser
majs encontrada em trabalhadores em atividade nas areas de ma
nufatura de fertilizantes, onde 0s agentes acidos difundidos

no ar ambiental parecem ser os fatores patogénicos.
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3, 0 risco para uma pneumoconiocse especifica relacionada
3 exposicao de rocha fosfatica em areas separadas da manufatu-
ra de fertilizantes, isto &, sem sobreposicao de agentes toxi-
cos, nio fica demonstrado na literatura disponivel, desde que
o oxido de silicio ($105), como um dos contaminantes encontra-
dos na rocha fosfatica e na fosforita em diversas partes do
mundo, nao & questionado como o agente etiologico dos casos de
pneumoconiose descritos, excegao feita ao trabalho de EL Gawabi
e Ibrahim, no Egito em 1975, onde a sTlica livre & incriminada,
tendo em vista o seu alto teor médio nas amostras do material
inalado. Nos outros trabalhos analisados, nao houve a preocupa

cio de se determinar a concentragao de silica Tivre ambiental.

1.3. Justificativa e Objetivos.

Desde 1981, o Centro de Saude Escola de Pauli-
nia vinha mantendo em funcionamento um programa de atencao a
saide dos trabalhadores Tigados a pequends e médias empresas
de Paulinia, municipio industrial da regiao de Campinas, SP.,
COSTA e DE CAPITANI, 1982). Por intermedio deste pfograma, ti
vemos acesso a diversas empresas que nao dispunham de retaguar
da assistencial aos seus empregados, por nao se enquadrarem na
obrigatoriedade legal. Dentre as empresas participantes do Pro
grama incluia-se um estabelecimento de estocagem e manipulagao
industrial de rocha fosfatica, rocha esta proveniente de minas
de Goias e Minas Gerais. Apos a estocagem, a maior parte des-
sa rocha fosfatica sequia para Cubatao, SP., onde se localizam

as manufaturas de fertilizantes fosfatados.

Dentro do Programa de trabalho proposto pelo
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Centro de Saide Escola, foi realizada uma inspegao de riscos
ocupacionais dentro da empresa e, apds essa primeira inspecgao
foram propostas diversas modificagoes no processo de trabalho
na area dos depdsitos visando a diminuicao ou aboligac dos ris
cos detectados. Dentre as medidas propostas, com relagao ao
controle médico dos trabalhadores, a telerradiografia de tdrax
periodica foi colocada como prioritaria, tendo em vista o ris-
co inalatdrio da poeira da rocha fosfidtica em suspensao nos de

pésitos e nas areas de carga e descarga da matéria prima.

No inicio de 1984, essas radiografias comecgaram
a ser realizadas. Como fator de pressao para a realizagao des-
sas radiografias, contavamos com a Norma Regulamentadera nQ 7
do Ministério do Trabalho, NR-7, 1983, que normatiza a feitura
desse exame periodico em trdbalhadores expostos a riscos de
inalacao de poeiras consideradas potencialmente patogenicas,

independente do porte e numero de empregados da empresa.

Essas radiografias comegaram a Ser por nos ana-
lisadas em meados de 1984, quando constatamos em certa porcen-
tagem delas um padrdo de opacidades difusas, reticulonodulares,

bilaterais tomando a maior parte dos campos pulmonares.

Em inquérito individual preliminar, anterior a
realizacdo das radiografias, haviamos constatado com surpresa,
uma escassez de sinais e sintomas referentes ac aparelho respi
ratdrio dos trabalhadores expostos, apesar da inalagao regular
e constante da poeira em suspensdo. A dissociac¢ao do gquadro ra
diologico ‘relativamente exuberante em alguns casos e o quadro

clinico pobre em sinais e sintomas, era bem evidente nessa pri
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meira apreciaca0o do problema.

A hipotese de estarmos diante de patologia pul-
monar profissional pouco conhecida e escassamente descrita na
literatura, aliada &8 pressdao por nos sofrida por parte dos tra
balhadores, acometidos ou ndo, quanto a elucidacgdo diagndstica
e prognostica do acometimento, nos fez optar por um estudo

mais aprofundado.

1.3.1. Objetivos Gerais.

0 presente estudo tem por objetivo geral contri
buir para a aquisigao de conhecimentos mais aprofundados dos
aspectos patogEnicos pulmonares relacionados a manipulagao de

Rocha Fosfatica em ambientes de trabalho.

1.3.2. Objetivos Especificos.

1.3.2.1. Detectar 0s casos de pneumoconiose
através de exames clinico, funcional e radiologico dos traba-
lhadores expostos a inalagao de poeira de rocha fosfatica nos
depositos dessa matéria prima Jocalizados no municipio de Pau-

1inia, Sao Paulo.

1.3.2.2, Caracterizar o grupo de pessoas estu
dadas quanto a ocupac¢oes anteriores, posto de trabalho na em-
presa, tempo de exposigao, idade, grupo etnico e patologias as
sociadas.

1.3.2.3. Caracterizar a pneumoconiose em ques

tao quanto as repercussoes clinicas funcionais, radiologicas e

histopatologicas.
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1.3.2.4. Tentar caracterizar do ponto de vis-
ta etioldgico o agente ou provaveis agentes causais da pneumo-

coniose em questao.

1.3.2.5. Estabelecer programa de prevengaog da
pneumoconiose em questao atraves de controle ambiental, medi-

das individuais de protecdo e controle medico.

2 - MATERIAL E METO0DOS.

Atraves do Programa de Atengao a Saude dos Tra-
balhadores de Pequenas e Médias Empresas do Centro de Salde Es
cola de Paulinia, tivemos acesso aos trabalhadores expostos ao
risco de pneumoconiose em empresa de estocagem de rocha fosfé
tica e manufatura de fertilizantes, localizada em Paulinia,Sao
Paulo. A empresa funciona desde 1977 no ramo de estocagem des-
ta materia prima e, a partir de 1983 comegou a operar uma pe-
quena manufatura de fertilizantes fosfatados. Apesar de esta-
rem localizados no mesmo sitio geografico, as areas de estoca-
gem e de fabricacdo de fertilizantes mantém entre si certa se-
paragao fisica no que concerne a ambientes de trabalho e/ou so
breposigao de riscos ocupacionais. 0 mesmo nao se pode dizer
do ponto de vista ambiental. Desta forma, as populagoes traba-
lhadoras no sistema de estocagem de rocha fosfatica e de fabri
cacao de fertilizantes se apresentam separadas gquanto a riscos
ocupacionais especificos, apesar da proximidade fisica das
duas areas ocupacionais. Outro fator que corrobora a nao sobre
posicao desses riscos e o fato de o inicio das operagoes da fa
brica ter se dadc em meados de 1983 e nossa populacgaoc de estu-

do ter sido investigada no inicio de 1984 e incluir trabalhado
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res apenas do sistema de silagem.

Como foi parcialmente descrito anteriormente, a
rocha fosfatica extraida e moida em areas de mineracgao locali-
zadas em Cataldo (GO) e Araxa (MG), segue por via ferrea ate
Paulinia entes de ser transportada por caminhoOes ate Cubatao
(SP). Em Paulinia ela & estocada em silos horizontais com cer-
ca de 100 metros de comprimento, 10 a 12 metros de altura e a
mesma medida de profundidade. 0s silos tem forma de losango
com um de seus tridngulos subterrdneo. A caracteristica pecu-
liar deste sistema de silagem & que o esvaziamento dos silos &
feito a partir de seu vértice subterraneo onde funciona um tu-
bo de concreto com cerca de 160 cm de diametro e que percorre
toda a extensdo dos silas e onde funciona uma esteira rolante
gque recolhe a matéria prima de dentro dos depdsitos por gravi-
dade. A operacdo desta esteira € feita por trabalhadores insta
lados no interior desses tuneis, al permanecendo durante todo
o periodo de funcionamento das esteiras. 0 carregamento dos si
los se faz tambem atraves de esteiras rolantes que se dirigem
aoc vertice superior do silo e de la caem para o interior des-
te. 0 sistema ndo tem nenhuma etapa de enclausuramento, haven-
do dispersao de material durante todo o trajeto da descarga
dos vagdes ferroviarios até a carga dos caminhoes que se diri-

gem a Cubatao (Figura 1}.
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2.1. Critérios de Definigao do Grupo de Estudo.

0 grupo de trabalhadores estudados foi consti-
tuido a partir de listagem fornecida pelo departamento de pes-
spoal da empresa, na qual constavam apenas os trabalhadores 11-
gados 3 area de manipulagdo da rocha fosfatica (trabalhadores
vinculados aos dep0sitos e nao a fabrica de fertilizantes).Ten
do em vista nossa situacao nao oficial no interior da empresa,
nio pudemos ter acesso a outro tipo de Tistagem inicial,ou mes
mo a um inquérito preliminar. De posse desta listagem, inicial
mente separamos os trabalhadores expostos dos nao expostos
através de uma argliigdo inicial aobre postos de trabalho. Fo-
ram excluidas do estudo as pessoas que trabalhavam na area ad-
ministrativa, portaria, zeladoria e vigilancia tendo em vista
ter-se constatado serem locais de trabalho protegidos contra a

poeira em suspensdo (administragao) ou distantes da mesma {por

taria, vigilancia, zeladoriaj}.

Da lista inicial constavam 98 trabalhadores dos
quais 80 (oitenta) expostos a rocha fpsfética e 18 (dezoito)
nio expostos. Acrescemos a esses 80 expostos 1 (um) trabalha-
dor encaminhado pelo INPS local ao Servico de Medicina do Tra-
balho da FCM-UNICAMP para investigagdao diagndstica e que provi
nha de um posto de trabalho da empresa onde a gxposicao era
muito intensa. Este trabalhador ndo constava da listagem ini-

cial fornecida pela empresa.

No decorrer da investigagao 8 (oito} trabalhado
res abandonaram o estudo em fungao de dispensas da empresa ou

problemas outros que os impediram de concluir ou realizar as

exames necessarios.
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Desta forma, 73 trabalhadores completaram o es-
tudo incluindo historia clinica, radiografia de torax e prova
de func¢iaoc pulmonar (ver diagrama de constituigao do grupo estu

dado na pagina 23).

2.2. Historia Clinica.

a) Dentro do tradiciocnal, dando-se enfase a anamnese
ocupacional compieta e detalhada quanto ao posto de trabaiho
na empresa, tentando-se caracterizar o mais fielmente possivel

as condicdes de exposigdo a rocha fosfatica.

b) Questionamento exaustivo quanto a ocupagoes de ris

co anteriores, com enfase as de risco inalatoriog.

¢) Interrogatdrio sobre sintomas respiratorios, COm
especial importdncia para a dispneia, tosse e expectoragao e
sya distribuicao durante a jornada de trabalho e quando afasta

do da exposigao.

d) Antecedentes mdrbidos em relagao a patologias e/ou

distirbios respiratorios e patologias outras associadas.

e) Habito de fumar.

2.3, Exame Fisico.

Realizado segundo o madelo de formulario que
consta do Anexo 1. Quesitos da Historia Clinica tambeém constam

do Anexo 1.

2.4. Prova de Fungao Pulmonar.

As provas de fungao pulmonar foram realizadas
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utilizando-se o espirometro Collins Maxi Survey Computer
Systems. 0 minimo de 3 (tres) curvas foram obtidas para cada
paciente e adotou-se o critério de variagdo mdxima de 5% ou
100 m] entre as duas melhores marcaé obtidas para a escolha da
curva a ser analisada. Todos os exames em todos o0s pacientes
foram realizados pelo mesmo examinador, no Laboratorio de Fun-

cdo Pulmonar da FCM-UNICAMP.

No Quadro 1 estao dispostos os valores assumi-
dos como normais e os diversos graus de alteragoes para os pa-
rametros da curva espirométrica escolhidos para analise no pre
sente trabalho. Para os valores de Capacidade Vital Forgado
(CVF) e Volume Expiratorio Forgado 19 segundo (VEFy),assim como
da relagao CVF/VEF;, utilizados, Kory et al, 1961 e, para o0s
valores referentes a FEF25_75(F1ux0 Expiratorio Forgado), utili

zamos Morris et al, 19771,

QUADRO 1 - Graus de intensidade de alteragdo dos parametros es
pirometricos analisados.

PARAMETROS GRAUS DE ANORMALIDADE

ANALISADOS Normal Leve Moderado Grave

CVF% do predito em alte

racoes restritas¥ 80 60-80 51-60 50
VEFJAVF observado em al
teragoes obstrutivas™ 70 60-70C 45-60 45
MMEF

FEF,5_ 75" 80 65-80 50-65 50

* Extraido de KORY et al, 1961.
** Extraido de MORRIS, et al, 1971.
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2.5. Radiografias de Torax.

Dos pacientes investigados e expostos & rocha
fosfatica, 73 realizaram estudo radiologico com telerradiogra-
fia de torax segundo as técnicas padronizadas a detecgao de ca

sos de pneumoconiose.

Essas radiografias foram analisadas e Tlaudadas
por pneumologista ligado ao estudo de pneumoconiose ha varios
anos e por médico do trabalho com larga experiencia em doencas
pulmonares ligadas ao trabalho, atuando em servigo de saude
ccupacional em instituicdo universitaria. Cada leitor examinou
e emitiu laudo sobre cada caso sem conhecimento do parecer do
colega. Foi considerado caso positivo para pneumoconiose aque-
le que obteve laudo com o diagnostico emitido pelos dois leito
res independentemente. Em casos de desacordo quanto a normali-
dade ou 3 ocorréncia de imagem alterada, langou-se mao de ra-
diologista experiente em radiologia toracica para um terceiro
parecer.

Como guia de diagndostico e de classificagao ado

tou-se a (Classificag¢ao Internacional de Radiografias das Pneu-

moconioses da OIT - Revisao de 1980 (Anexo 2).

2.6. Exame Citologico de Escarro.

Foram feitos 2 (dois) esfregagos a partir de ca
da amostra de escarro colhida, e todas as laminas foram cora-
das com hematoxilina-eosina. Num estudo criterioso dos esfrega
cos, discriminaram-se células traqueobronquicas cilindricas e

metaplassicas, macrofagos com e sem cristaloides em seu inte-
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rior, neutrdfilos, eosinofilos e linfocitos. 0 total de celu-

las contadas por caso variou de 3.177 a 45.308.

2.7. Biopsia de Pulmao.

Dos varios pacientes estudados e que demonstra-
ram ter exame radiologico conclusivamente alterado, escolheram
-se 2 (dois) com alteragOes radiologicas moderadas mas que pos
suiam provas de fungdo pulmonar normal ou levemente alteradas.
A classificacao radiologica dos dois casos foi de pequenas opa
cidades, {g/q 3/3 e q/q 2/3) sendo que a fungao pulmonar foi
caracterizada como normal no primeiro caso {CVF de 91% do pre-
dito e relagao VEF,/CVF de 78%) e defeito levemente obstrutivo

no segundo caso (CVF de 93% do predito e VEF,/CVF de 67%) .

Optou-se por biopsia atraves de toracotomia,ten
do em vista o acometimento difuso do parenquima pulmonar e o0

tamanho minimo das lesoes radiologicamente visiveis.

Realizou-se uma toracotomia a nivel do 89 espa-
co intercostal esquerdo com exposigao visual da Tingula e exci
sao de fragmento desta. As duas cirurgias ocorreram sem qual-

quer complicacdo seja do ato ciriirgico seja do pos-operatdrio.

As biopsias foram incluidas em parafina e 03
cortes obtidos foram corados por hematoxilina-eosina e pelas
técnicas de tricromio de Masson, Van Giensa, alem de impregna-
cdo argeéntica para fibras reticulinicas. 0s cortes foram exami

nades a microscopia optica comum e com luz polarizada.
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2.8. Avaliacao Ambiental.

Ap0s uma avaliagao preliminar do ambiente de
trabalho optou-se por investigar a composigao do material ina-
lado nos postos de maior concentragao de poeira em suspensao.
Para tanto utilizou-se bomba de aspiracgao continua portatil
instalada junto ao corpo do trabalhador com o bico de aspira-
c3o ao nivel do tronco e funcionando durante 3 horas continuas
no periodec de operagdo de carga e/ou descarga da matéria -pri-
ma .

Optou-se inicialmente por conhecer-se o teor de
silica-livre no material,o que foi realizado por método colori

métrico utilizando-se o Physical and Chemical Analysis Branch.

Numa segunda etapa foi feita uma analise semi-
quantitativa do material pelo metodo de espectrometria. de

fluoresceéncia de Raios-X utilijzando-se EG 86 Ortec.
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3 - RESULTADOS E DISCUSSAO.

3.1. Quanto ao Grupo de Trabalhadores Estudados.

Apresentaremos a seguir a analise de algumas va
riiveis, de pouca importancia epidemiologica para o presente
estudo, apenas tentando melhor caracterizar a populagao estuda

da.

3.1.1. Naturalidade.

0s dados sobre naturalidade da populacdao estuda

da estao expostos na Tabela 4.

TABELA 4 - Distribuigao dos trabalhadores estudades segundo a
naturalidade.

ESTADO DE NATURALIDADE NO 9
Sao Paulo 22 30,1
Minas Gerais 16 21,9
Parana 13 17,8
Ceara 9 12,3
Piaud 5 6,9
Bahia 4 5.5
Pernambuco 2 2,7
Maranhao 1 1.4
Sergipe 1 1,4

TOTAL 73 100,0

A variavel naturalidade foi investigada em fun-
cdo de se caracterizar o grupo de estudo quanto a sua dinamica
migratoria, visando estudos futuros de seguimento horizontal

desses pacientes,
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A Tabela 4 apresenta, ne entanto, dados que de-
monstram uma grande instabilidade migratoria com trabalhadores
procedentes de 10 (dez) estados diferentes, com grande propor-
cdo de migrantes do Nordeste (30%). Se considerarmos gque cerca
de 70% do grupo estudado provem de outros estados e apenas 30%
de Sao Paulo, e como veremos adiante, trata-se de trabalhado-
res sem qualquer qualificagao profissional, concluimos acerca
da dificuldade de realizacao de algum estudo longitudinal nes-

sa populacgao,

3.1.2. Grupo Etnico.

Na Tabela 5 estao expostos os dados referentes
3 variavel cor, apenas no sentido de melhorar a caracterizacao

do grupo de estudo.

TABELA 5 - Distribuicdo dos trabalhadores estudados segundo a

cor.

COR NG %
Branco 61 83,6
Nao-Branco 12 16,4

TOTAL 73 100,0

3.2. Quanto aos Portadores de Pneumoconiose.

3.2.1. Situacao dos trabalhadores estudados em rela-
cdo aos postos de trabalho dentro da empresa.

A partir da analise do fluxograma operacianal

da empresa e apos uma avaliagao preliminar dos postos de traba
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lho, pudemos detectar 5 {cinco) postos e situagoes de trabalho

relacionados a exposi¢ao a poeira de rocha fosfatica em diver=-

sos graus de intensidade, conforme descrito na Tabela 6.

TABELA 6 - Definigio do grau de intensidade de exposigao & ro-
cha fosfatica conforme o posto de trabalho.

Posto de trabalho ou atividade Grau de intensidade

dentro da empresa. de exposicdo a ro-
cha fosfatica.

1. Descarga dos vagdes ferrovia-
rios. forte

2. DOperagoes de carga de cami-
nhoes: operacgao dentro dos
tuneis. grave

3. Operagao da coifa na carga
dos caminhoes. forte

4, Tratorista no patio de mano-
bras dos vagoes. leve

5. Encarregado de setor ou auxi
liar de encarregado. moderado

As operacoes de descarga de vagoes e de carga
direta dos caminhdes no manejo da coifa (1 e 3 da Tabela 6,
apesar de apresentarem excessivo grau de exposigao, sao dife-
renciadas da operacdo de carga no interior dos tineis subterra

ness onde a exposicao, mais gque grave, € dramatica.

Na Tabela 7 analisamos a distribuicao dos tra-
balhadores estudados e dos trabalhadores com pneumoconiose se-

gundo a atividade e os postos de trabalho.
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TABELA 7 - Prevalencia da pneumoconiose segundo o posto de tra
balho ou atividade dos trabalhadores estudados.

Posto de trabalho ou ativi- Pessoas Prevalencia de
pneumoconiose
dade dentro da empresa estudadas NO 9

1. Descarga dos vagoes ferro
viarios. 45 4 8,8

2. Operacao de carga de ca-
minhdes: operacgac dentro
dos tdneis. 11 8 72,7

3. Operagao da coifa na car-
ga dos caminhoes. 6 5 83,3

4, Tratorista no patio de ma
nobras dos vagoes. 3 - -

5. Encarregado de setor ou
auxiliar de encarregado. 8 3 37,5

TOTAL 73 20 27,4

Da anadlise desta Tabela 7 depreende-se, primeira
mente, que as operagoes de maieor risco ocupacional dentre as
estudadas s3o as de operacao da carga dos caminhoes, tanto,
quando se trabalha dentro dos tuneis subterraneos como na ope-
racdo da coifa na carga direta {postos de trabalho 2 e 3 da ta
bela). Dos 11 {onze) trabalhadores estudados na ocupagao n9 2,
8 (oito) apresentaram pneumoconiose em algum grau de evolugao
(72,7%). Este dado coincide com a qualidade da exposigdo atri-
buida aos postos de trabalho que consta da Tabela 6. Da mesma
forma, mas em maior proporgao, temos a ocorréncia de 5 (cin-
co) casos de pneumoconiose em 6 (seis) estudados na operagao

no 3 (83,3%).
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Esta coincidéncia do niamero de casos de pneumo-
coniose encontrados com o grau de exposicao na avaliagao dos
postos de trabalho, ndo ocorre em relagao a operacao de descar
ga de vagdes onde, de 45 (quarenta e cinco) trabalhadores estu
dados, ocorreram 4 {quatro) casos afetados (8,8%). Apesar de
ter sido qualificado como um posto de trabalho de forte exposi
cdo 3 rocha fosfatica, a ocorréncia de pneumoconiose foi peque
na. Isto parece se dever ao fato de esta operacag cangregar
trabalhadores iniciando-se na empresa, como porta de entrada
para as outras operagsées, aj permanecendo um tempo medio menor
gue nos outros postos de trabaiho. 0 grau de dispensa nessa
atividade também & alto caracterizando-se um sub-grupo insta-

vel e de alta rotatividade.

A atividade de trabalho de n? 5 na tabela refe-
rente a encarregado de setor ou auxiliar de encarregado diz
respeito @ fungdo de supervisdao e controle das diversas areas
do sistema, ocorrendo exposigao variavel, desde muito intensa,
quando da supervisdao aos postos n? 1, 2 e 3, ate pouco intensa
quando a atividade se restringe ao patio ou areas a c8u aberto.
A ocorrencia de 3 {trés) casos de pneumoconiose em 8(oito) nes
sa atividade, parece estar ligada ao passado profissional des-
tes trabalhadores na propria empresa. Nesse sentido dispomos
de dados de anamnese que comprovam que dos 3 casos diagnostica
dos, 2 (dois) deles trabalharam durante 50 e 57 meses, respec-
tivamente, na operacao de carga de caminhoes, nc interior dos
tineis, dai passando 3 fungdo de encarregado ocupada @ Epoca

da investigacao.
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A nao ocorrencia de pneumoconiose dentre os tra
toristas que operam no patio de manobras ferroviario deve-se,

-

principalmente as caracteristicas do local de trabalho que e
ao ar livre, com possibilidade de dispersao da poeira mais fé

¢il e rapidamente.

3.2.2. ldade.
A Tabela 8 refere-se a distribuicao dos traba-

Thadores com pneumoconiose segundo a idade.

TABELA 8 - Prevaléncia de pneumoconiose segundo .a idade dos
trabalhadores.

IDADE EM ANOQOS ;zﬁﬁg:ggEOREs gEEﬁﬁBEgﬁ%SSE;
20 | 30 35 4 11,4
10 a0 19 7 36,8
40 —— 50 16 7 43,7
50 ——— 60 3 2 56,6
60 e mais ' - N : B
TOTAL 73 20 27,4

A anialise da Tabela 8 nos mostra uma tendencia
aparente de aumento na proporgac de casos de pneumoconiose com
a idade, com 11,4% de casos na faixa etaria de 20 a 30 anos su
bindo para 66,6% de casos na faixa etaria de 50 a 60 anos. No
entanto, quando distribuimos os casos de pneumoconiose em fun-
cdo do posto de trabalho, nota-se gue esse aumenfo de casos po

sitivos conforme a faixa etaria passa a nao mais existir. (Ta-
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bela 9). A distribuigdo dos casos passa entao a privilegiar o

posto de trabalho independente da faixa etaria.

Desta forma, o quesito idade deveraz ser relati-
visado tendo-se em conta esses comentarios e o fato de existir
uma certa tendéncia a pneumopatia cronica nos pacientes com
mais idade, com mais anos de habito tabadgico e, em nosso caso
especifico, os trabalhadores mais velhos serem 0s que traba-

lham h3a mais tempo expostos.

3.2.3. Tempo de Exposigao.

Na Tabela 10 apresentamos os dados referentes
ao tempo de exposicdo e o aparecimento de casos de pneumoconig
se em relagaoc ao total de casos.estudados. Percebe-se uma ten-
déncia crescente importante a partir de 2 anos de exposigao com
prevaléncia de 40% na faixa de 24 a 48 meses de exposigao su-
bindo para 66% na faixa de 72 meses e mais, lembrando que a em
presa estava em funcionamento ha cerca de 7 (sete) anos na epo

ca da investigagao.

A média do tempo de exposigao entre os trabalha
dores acometidos pela pneumoconiose foi de 46 meses com uma va
riagao limite de 12 a 73 meses com mediana em 36 meses. Dados
referentes aos estudos de CRETEANU et al e PISLARU et al mos-
tram tempo médio de aparecimento de imagens radioldgicas compa
tTveis com pneumoconiose de 24 a 36 meses em ambos os traba-
Thos.

Convem ressaltar, em relagao a essa variavel

que, tanto os trabalhos citados quanto o atual estudo, sao in
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vestigacoes de corte transversal ou de prevaléncia que nao po-
dem fornecer qualquer tipo de dado mais real quanto ao tempo
de exposigao medio necessario ao surgimento de imagens citadas,
dado passivel de ser obtido apenas em estudos longitudinajs,de

seguimento de coortes expostas.

TABELA 10 - Prevaléncia de pneumoconiose segundc o tempo de es
exposicao a rocha fosfatica.

PREVALENCIA DE
TEMPO DE EXPOSIGAOD TRABALHADORES DNEUMOCONIOSE

EM MESES ESTUDADOS no 9

0 —— 24 39 3 7,6

26 — 48 20 8 40,0
48 — 72 T 7 63,6
72 e mais 3 2 66,6

TOTAL 73 20 27,4

3.2.4, Habito de Fumar.

A Tabela 11 apresenta os dados sobre distribui-
cio dos trabalhadores acometidos segundo o habito de fumar. No
grupo estudado verifica-se a quase equivalencia entre tabagis-
tas e ndo-tabagistas (54,7% e 45,3% respectivamente), o mesmo
ocorrendo entre os acometidos por pneumoconiose (45% e 55% res
pectivamente). No estudo realizado por CRETEANU et al, a ocor-
réncia de pneumoconiose por inalacao de apatita foi de 7 em 11
casos estudados sendo que do grupo acometido, 6 fumavam e, dos

nac acometidos apenas 1 nao fumava.
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TABELA 11 - Prevaléncia de pneumoconiose segundo o habito  de
fumar dos trabalhadores estudados.

PREVALENCIA DE

TRBALHADORES
HABITO DE FUMAR ESTUDADOS PﬁgUMOCONIOS%
SIM 40 9 22,5
NAO 33 11 33,3
TOTAL 73 20 27,4

3.2.5. Ocupagoes Anteriores.

A tabela 12 apresenta os dados referentes aos

casos de pneumoconiose segundo os antecedentes ocupacionais.

TABELA 12 - Distribuicd3o dos casos de pneumoconiose segundo as
ocupagdes anteriores a exposigdo a rocha fosfatica.

OCUPAGOES ANTERIORES A EXPOSI CAS0S DE PNEUMOCONIOSE
CK0 A ROCHA FOSFATICA | no %
Lavoura 14 70,0
Lavoura + Construcao Civil 3 15,0
Lavoura + Porto de Areia 1 5,0
Lavoura + Usina de Acgucar 1 5,0

Construcao Civil + Fabricagao
Fertilizantes + Garimpo de Pe
dras Preciosas. 1 5,0

TOTAL 20 100,0

Pela analise da tabela, constatamos a baixa qua

lificacdo dos trabalhadores acometidos, .sendo que 14 em 20
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(70%) deles provinham diretamente da lavoura, antes de se expe
rem ao risco que os fez adoecer. Dos 6 trabalhadores restantes,
apenas 2 provinham de atividades industriais anteriores {usina
de acicar e fabricagao de fertilizantes. Desta forma, gxce-
tuando-se o0 paciente que trabalhou anteriormente em fabrica de
fertilizantes, a exposi¢cao previa a agentes pneumoconioticos
que por ventura estivesse se sobrepondo ao quadro pulmonar

atual, ndo se evidenciou no grupo acometido.

3.3. Repercussoes Clinicas, Funcionais, Radioldgicas e Ana-

tomo-patologicas.

3.3.]1. Sintomatologia Respiratoria e Ausculta pulmo-

nar.

Na Tabela 13 estao dispostos os dados sobre sin
tomas respiratorios referidos pelos pacientes acometidos por
pneumoconiose a época da investigagao. A ausencia de sintomas
respiratdorios & marcante (17 em 20) perfazendo 85% dos casos.
Convem ressaltar que a queixa de dispnéia foi referida por 3
pacientes ‘e relacionada, em 2 deles, ao tempo de permanencia
na empresa em contato com a poeira em seus postos de trabalho.
0 terceiro paciente gque se queixou de dispneia apresentava car
diopatia cronica hipertrofica em tratamento, 0 que Timita o va
lor do dado em relagao ao apareiho respiratorio especificamen-
te. Nenhum paciente apresentava queixas compativeis com bronco
-espasmo, seja no ambiente de trabalho, seja fora dele.0 mesmo
ocorria em relagdo a sintomas de tosse cronica com expecrora-
¢ao ou sem ela, apesaﬁ do numero razoavel de fumantes dentre

eles (45%).
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Com relacdo aos sintomas respiratorios convem
ressaltar a discrepancia de achados em relagdo a casuistica de
CRETEANU et al que, de 11 casos dfagnosticados, referiu 9 com
dispnéia e dor toracica além de 5 casos com tosse sem referen-

cia a producao de escarro.

TABELA 13 - Distribuicdo dos casos de pneumoconiose segundo a
sintomatologia respiratdria referida-a epocca da in
vestigacao.

SINTOMAS RESPIRATORIOS nQ %
Dispneia 1 5,0
Dispneia + Dor Toracica 2 10,0
Sem Sintomas 17 85,0

TOTAL ' 20 100,0

A ausculta pulmonar criteriosa realizada nos pa
cientes acometidos mostrou-se sem qualquer anormalidade, exce-
to pelo achado de estertoragao crepitante unilateral em estrei
ta faixa de base pulmonar em um paciente que apresentava car-

diopatia em tratamento.

3.3.2. Achados Clinicos nao Relacionados ao Aparelho

Respiratdrio.

A Tabela 14 traz uma listagem de patologias en-
contradas nos pacientes acometidos, relacionadas acs diversos
aparethos que nao o respiratorio. Nenhuma patologia especifica

mostrou-se com prevalencia que justificasse aprofundamento no
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sentido de relagdo causal com o agente pneumoconiotico em ques

tio, ou mesmo com o ambiente de trabalho como um todo.

TABELA 14 - Distribuicdo dos casos de pneumoconiose segundo os
achades clinicos nac relacionados ao aparelho res-

piratorio.

ACHADOS CLINICOS noQ %

Hipertensao Arterial 2 10,0
Dermatoses 1 5,0
Lombalgia Cronica 2 10,0
Cefaleia Vascular 1 5,0
Parasitose Intestinal 1 5,0
Caiculose Renal 1 5,0
Alcoolismo 1 5,0
Esquistossomose 1 5,0
Sindrome Dispeptica 1 5,0

3.3.3. Alteracdes das Provas de Funcao Pulmonar.

Na Tabela 15 encontramos os valores provenien
tes das provas de fungao pulmonar realizadas nos pacientes com

pneumoconiose.

Na Tabela 16 vemos o0s dados provenientes da ané
lise dos valores contidos na Tabela 15, de acordo com o tipo

de defeito diagnosticado e o seu grau de intensidade.

No total, 15 pacientes (75%) tiveram alteracgoes

nas suas provas de fungdo pulmonar. Apenas 5 em 20 (25%) mos-



41

TABELA 15 - Valores espirométricos referentes a volumes e flu-

x0s expiratorios apresentados pelos pacientes com
pneumocgniose durante as provas de fungao pulmonar,

PACIENTES

PARAMETROS ANALISADOS

cvea  cvFqr VEFscvE MMEFeep o
1 100 © 103 82 97
2 106 80 61 52
3 92 102 89 96
4 120 122 82 76
5 98 109 90 98
6 81 74 74 46
7 91 89 76 57
8 84 100 95 89
9 52 58 74 33
10 76 92 96 90
1 91 89 78 54
12 93 77 67 46
13 100 106 86 77
14 129 124 76 66
15 93 88 77 53
16 94 86 72 59
17 109 107 78 56
18 115 105 84 83
19 97 75 62 46
20 13 121 86 38
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TABELA 16 - Distribuicdo dos 20 casos de pneumoconiose segundo
o tipo de defeito funcional apresentando o seu grau
de intensidade de alteragao.

TIPO0 DE DEFEITO GRAU DE INTENSIDADE
DIAGNOSTICO LEVE MODERADO  GRAVE

Obstrutivo (altera
¢ao no VEF,/CVF... 2 1 - 3 15,0

Restritivo (altera
¢ao na CVF%)...... 1 1 - 2 10,0

Alteragoes de flu-

Xx0s expiratorios

(alteracgdes no

FEFog 75) e evvvent. 3 7 4 14 70,0

Misto {obstrutivo .
+ restritivo)..... - - - - -

Normal....eoeeeeun - - - 5 25,0

0s valores percentuais desta tabela levam em conta a existen-
cia de simultaneidade de alteracgoes.

traram fungac completamente normal. Defejto de tipo obstrutivo
foi observado em 3 pacientes (15%), a partir de alteragoes na
relagao VEF;/CVF. Alteragoes de fluxos expiratorios de leve pa
ra graves intensidades, diagnostico fornecido pela analise do
FEF,5_754 foram observados em 14 pacientes (70%). Dos 2 (dois)
casos com defeito restritivo (10%), um deles apresentou conco-

mitantemente alteragoes graves de fluxos expiratorios.

Verificamos pela Tabela 16 que a maior propor-
gao de alteragoes funcionais deveu-se as alteragoes de fluxos
expiratorios (70% dos casos), 0 que corresponde a defeitos em

pequenas vias aereas, alteracoes estas que podem ser considera
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das como precoces dentro de um processc evolutivo de acometi-

mento pulmonar (Morris et al 1971; Sobol et al 1973; Knudsen

et al 1976}.

CRETEANU et al, em seu estudo ja citado, demons
traram alteragoes funcionais em sua casuistica, na proporgao
de 7 para 11 trabalhadores com pneumoconiose. Houve predominio
de defeito obstrutivo em 6 dos 7 alterados, com um caso de

déficit restritivo. Ndao ha mengao de cutros tipos de altera-

¢0es precoces.

Em nossa casuistica nao pudemos observar, assim
como CRETEANU et al, qualquer correlacaoc entre os diagnosticos
de fungao pulmonar e a sintomatologia ou mesmo o aspecto radig
16gico. Opacidades com valoragdo elevada quanto a <classifica-
cdo por tamanho e profusdao nem sempre correspondiam a uma pro-

va de fungao pulmonar alterada.

0 mesmo se pode dizer quanto ao tempo de exposi
¢dao., Pacientes com tempos de exposigao limites como 12 meses e
73 meses apresentavam déficits de fungao pulmonar proximos,sen
do que os 5 casos com provas normais tinham respectivamente,l9,
29, 36, 38 e 62 meses de exposicao a rocha fosfatica em postos
de trabalho considerados como de forte (dois casos) e grave

(trés casos) intensidades de exposigao.

Ressaltamos, no entanto, o importante valor da
analise da curva expirométrica visando o calculo do FEFo e 759
na detecgdo precoce de alteragoes de pequenas vias aereas no trabalha-
dores expostos & rocha fosfatica, tendo em vista a alta inciden-

cia de alteragoes de fluxo respiratorio{(70%)em nosso material.
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3.3.4. Alteracoes Radiologicas.

0s dados sobre disposigao dos casos de pneumoco
niose segundo as alteracoes radiologicas encontradas em parén-

quima pulmonar estao expostos na Tabela 17.

TABELA 17 - Distribuicdo dos casos de pneumoconiose segundo o
tipo das alteracgoes radiologicas pulmonares.

ALTERAGCOES RADIOLOGICAS n9 %
Arredondadas p 10 50,0

Pequenas g 7 35,0
Opacidades Irregulares 5 1 5,0
t 2 10,0
TOTAL | 20 100,0

Como observamos na Tabela 17 as alteragoes em
todas as radiografias restringiram-se a pequenas opacidades
com predominio quanto d forma de opacidades arredondadas em 17
dos 20 casos {85%). Com re1a¢50 a profusao, os dados estao dis
postos na Tabela 18 e demonstraram um predominio, numa escala
de 12 categorias, de uma baixa concentrac3ao de opacidades, com

60% dos casos Jocalizados nas categorias 1/]1 e 1/2.

Na Tabela 19 dispomos os dados de profusao das
imagens radiologicas em relagao ao tempo de exposicao dos tra-
balhadores com pneumoconiose. Observa-se nesta tabela uma dis-
tribuig¢do sem correlagao entre as variaveis estudadas, fato an

teriormente observado quante as provas de funcao pulmonar.
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TABELA 18 - Distribuicao dos cases de pneumoconiose segundo a
profusdac das alteracgoes radiologicas do parenguima

pulmonar.
ALTERAGOES PROFUSEQ DAS
RADIOLOGICAS IMAGENS ne 5
0/- - -
0/0 - -
0/1 - -
1/0 - -
1/ 8 40,0
Categorias 1/2 4 20,0
2/1 - -
2/2 5 25,0
2/3 2 10,0
3/2 - -
3/3 1 5,0
3/+4 - -
TOTAL 20 100,0

TABELA 19 - Distribuicao dos casos de pneumoconiose segundo o
tempo de exposigdao, e a profusao das alteragoes ra

diologicas.

TEMPO DE EXPOSICAQ ALTERACOES RADIOLOGICAS/PROFUSAD
EM MESES 1/1 1/2 2/2 2/3 3/3
0 —— 12 1 - - - -
12— 24 1 - - 1 -
24 ——— 36 4 1 2 - -
36 —————q 48 1 - - - -
48 ——y 60 - 2 2 - 1
60 ——mef 72 1 1 - - -

72 ——— 84 - - ] 1 -
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Nao houve qualquer alteragao extra parenquimato
sa, nao tendo-se observado doenca nas pleuras ou imagens alte-

radas em mediastino.

Estes achados coincidem com a Titeratura dispo-
nivel, que embora nao caracterize as alteragoes radiologicas
pelo padrao das Classificagoes Internacionais, descreve-as co-
mo "micronodulagoes parenquimatosas pulmonares bilaterais em
tergos médios, sem alteragoes de pleuras ou mediastino", (Cre-

teanu et al, 1969; Pislaru et al, 1969).

3.3.5. Alteragoes Histopatologicas.

0 exame anatomo-patologico das duas pecas de
biopsia realizadas mostrou o parénguima pulmonar com extensos
depOsitos de cristaloides castanho-enegrecidos, com refringen-
cia focal 3 luz polarizada, de localizagdo peri-vascular, pe-
ribronquica, septal e intra-alveolar. Circunjacente a esses de
pdsitos observou-se colapso alveolar com leve reagao inflamata
ria, predominantemente histiocitaria. Apesar da utilizagao de
coloragoes como ¢ tricromio de Masson, Van Gienson, impregna-
¢ao argentica para fibras de reticulina, alem da HE, ndo  se

evidenciou fibrose significativa.

A desproporgdao entre a carga de material crista
i0ide depositada e o grau praticamente nulo de fibrose, foi um

dado marcante no estudo anatomo-patolagico.

As tentativas de identificacao dos c¢cristais de-
positados no tecido puimonar nae surtiram resultados com a uti

lizagao da microscopia optica. Estudos de identificagao de ma-
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terial inorganico presente em tecidos, tém sido realizados uti
lizando-se tecnicas compostas de microscopia eletronica, tanto
de transmissao quando de varredura, associadas a difragac de
Raios-X atraves de microsondas que localizam, no fragmento de
estudo, o cristal a ser analisado {BERRY et al, 1976; VALLYATHAN

et al, 1980).

3.3.6. Alteracgoes Citologicas no Escarro.

As Tabelas 20 e 21 trazem os dados referentes
ao estudo citolagico de 7 (sete) dos 20 pacientes acometidos,
que apresentaram alteracoes significativas na citologia de es-
carro.

Pela analise da Tabela 21, verifica-se gque a
inalacdo de poeira de rocha fosfatica praticamente nao provoca
metaplasia de células traqueobronquicas (percentual variando
de 2 a 14%), nem eosinofilia (um casc com 23%). Os dois casos
com maior numero de celulas metaplasicas (13 e 14%) tinham,con
comitantemente, grande gquantidade de neutrofilos e poucos ma-
crofagos com cristais fagocitados, sugerindo ser este aumento
do numero de celulas metaplasicas devido a quadro infeccioso
associado. A ocorrencia de macrofagos com cristais em seu in-
terior em proporgao acima de 50% caracterizou a maioria dos ca
sos em relacgao a macrofagos sem cristais. Esses casos com maior
proporgao de cristaloides dentro de macrofagos nao apresenta-

ram metaplasia pronunciada ou proporcional.

Nao houve interesse em se determinar a composi
¢do dos cristaldides vistos nos macrdofagos tendo em vista que

as tecnicas histoquimicas disponiveis nao abrangem todos os
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cristais e metais passiveis de serem inalados e os resultados
certamente seriam duvidosos tendo em vista a complexidade qui-
mica do material inalado, além de serem coloragdes dispendio

sas e trabalhosas,.

TABELA 20 - Distribuicao percentual dos diversos tipos celula-
res analisados no exame de 7 casos com citologia
de escarro alterada dentre os 20 casos de pneumoco

niose.
CASOS COM TIPOS CELULARES ESTUDADOS
A RO CELULAS MACROFA-  NEUTRO- EOSIND LINFOCI
BRONQUICAS GOS FILOS FILOS TOS
A 1,5 47,5 47,5 0,1 3,4
B 4,5 22,4 66,1 1,6 5,4
C 3,6 8,2 62,0 23,0 2,2
D 5,4 81,1 6,8 3,0 3,7
E 6,4 49,2 8,8 0,5 35,1
F 1,7 66,7 26,7 6,5 4,4
G 0,9 10,9 79,4 0,2 8,6
TABELA 21 - Percentual relativo a diferenciacao das células

bronquicas e macrofagos estudadas nos casos com al
teragoes citologicas.

CASGS COM CELULAS BRONQUICAS CELULAS MACROFAGICAS

ALTERAGUDES P

CITOLOGICAS CILINDRI  METAPLA- COM CRIS- SEM CRIS-

CAS SICOS TAIS TAIS

A 95 5 94 6
B 86 14 57 43
¢ 94 6 58 42
D 97 3 92 8
E 98 2 3 97
F 94 6 75 25
G 87 13 53 47




49

0 diagnostico diferencial dos cristais encontra
dos nos macrofagos a partir das coloragoes utilizadas, deve
ser feito com o pigmento hemossiderotico, que se mostra parda-
cento mas e nao-cristaloide, e o pigmento antracotico, que se

mostra enegrecido & nao-cristaloide e nao-refringente.

3.4. Avaliacao Ambiental.

3.4.1, Analise da composicdo da Rocha.

Na Tabela 22 estao distribuidos os diversos ele
mentos quimicos encontrados na analise por difracdc de Raios-X
segundo as duas procedéncias das rochas manipuladas. Como os
resultados dessa analise sdo semi-qualitativos a variagao de
cada elemento esta representada em cruzes (de + a ++++). Com
isso tem-se uma idéia dos elementos contidos nas amostras e
uma aproximacao de suas proporcionalidades. Conveéem ressaltar
que o Fluor (F), elemento seguramente constituinte das duas
amostras, desde que seus subprodutos sao detectados na manipu-
lagao industrial destas rochas, nao aparece na analise. Isto
ocorre em fung¢ao da pouca resolucao deste método para esse ti-
po de elemento. Fenomeno semelhante acontece com o fosforo (P),
que apesar de estar ligado ao Ca na forma de fosfatos, o pico

de fosforo resultante da analise mostra-se pequeno,

Ressalte-se que, apesar do metodo em questao
ter boa resolugac para silica-livre, nao houve detecgdo desta

substancia em nenhuma das amostras.
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3.4.2. Determinagac do teor de silica.

0 teor de sTlica-Tivre foi determinado pelo me-
todo quimico através de colorimetria e nas amostras de ambas

as procedencias o teor detectado ndo chegou a 1%.

4 - CONCLUSOES E RECOMENDAGOES.

4,1. Conclusces.

4.1.1. Cumprindo um dos objetivos propostos, a pre-
sente investigagao detectou, na populagao exposta estudada, 20
casos de pneumoconiose relacionada d exposigcao a poeira de ro-
cha fosfatica, indicando uma prevalencia para o grupo de traba

lhadores expostos de 27,4%.

4.1.2. A partir dos dados obtidos pode-se definir re-
Tagdao de nexo causal entre a ocorréencia da pneumoconicse e a
exposicao a poeira de rocha fosfatica quando se constata dife-
renca de prevalencia dentre os subgrupos estudados de acordo
com o grau de intensidade de exposicao, havendo major ocorran-

cia quanto mais intensa for a exposigao.

4.1.3. Pode-se tentar tragar um perfil do portador da
doenca profissional em questdo, tendo em vista as caracter?sti
cas individuais estudadas e as repercussoes clinicas, funcio-
nais e radiolcgicas encontradas no grupo acometido. Nesse sen-
tido, o portador de pneumoconiose por exposicdo a rocha fosfa-
tica pode ser definido como trabalhador sem ocupagoes
de risco ocupacional para doencas pulmonares anteriores; prove

niente de atividade profissional nao especializada; sem sinto-
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matologia respiratoria apreciavel; exposto a rocha fosfatica,
em média, durante 46 meses; nao necessariamente fumante; com
exame fisjco pouco alterado do ponto de vista pulmonar ou de
vias aéreas superiores; sem patologias importantes asscciadas;
com radiografia de torax apresentandoe pequenas opacidades, com
predominio de formas arredondadas, ocupando ambos 0s pulmoes
com distribuigao dos apices as bases, sem acometimento pleural
ou de mediastino e com prova de funcao pulmonar mostrando de-
feito obstrutivo de pequenas vias aéreas. Dentro desse perfil,
convém ressaltar a alta prevaléncia de casos encontrada rela-
cionada ao tempo de exposicao relativamente curto {média de
46 meses, com um. caso com 12 meses de exposicao e tempo de fun

cionamento da empresa de 7 anos apenas).

4.1.4. 0 estudo histopatologico de dois dos 20 casos
detectados demonstrou tratar-se de pneumoconiose sem componen-
te fibrogenico de importancia. Segundo definigac do grupo de
trabalho reunido na 4a. Conferencia Internacional de Pneumoco-
niose, em 1971. Classifica-se entre as pneumoconioses ndo cola
genas. No entanto, 0s cortes histologicos analisados mostram
uma desestruturacdo dos componentes histologicos pulmonares,
com destruigao de septos alveolares e uma intensa deposicao de
criatais nos tecidos 1nterst1c1ais e dentro dos espacos alveo-
lares, o que torna preocupante o progndostico desses casos quan
to a funcdo pulmonar a medio e longo prazo, caso persista a

exposicgao.

4.1.5. Do ponto de vista da etiologia da pneumoconio-

se, a discriminacdo optica dos cristais e as caracteristicas
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histopatologicas encontradas nos cortes de biopsia naoc permi-
tem gqualquer definigao de especificidade. Entretanto, alguns

pontos podem ser levantados:

4.1.5.1. 0 teor de silica livre (Si0,) encon-
trado nas amostras do material inalado tendo sidc quantificado
como abaixo de 1%, permite-nos caracterizar a pneumoconiose co

mo provavelmente nao-silicotica.

4.1.5.2. A ausencia de fibrose significativa

no exame anatomo-patoldgico corrobora a afirmagao anterior,

4.1.5,3. Tendo em vista o.a1to teor de sais de
calcio na composicao do material inalado (mais de 50% em me-
dia)} e Tembrando a observagdao feita sobre a discrepancia entre
o achado radiologico e a funcgaoc pulmonar correspondente, pode-
-se inferir sobre a provavel composicao dos cristais visualiza

dos no histopatologico como sendo predominantemente de sais de

calcio e em menor proporgag de outros metais radiopaces.

4.1.5.4, Somente a analise histopatologica com
microscopia eletronica de varredura associada a microanalise
por difragio de Raios-X, podera determinar precisamente a com-

posicao dos cristais depositados nos tecidos.

4.1.6. Algumas hipdteses levantadas 3 @&poca do estu-
do sobre potenciais efeitos deleterios a saude alem da ocorrén
cia de pneumoconiose estudada nao puderam ser investigadas por
deficiencia tecnica e dificuldade de acesso aos meios necessa-
rios. Exemplo disso e a hipotese sobre teor de radioatividade
possivelmente existente na materia-prima inalada em fungao da
tocalizacao das minas em dareas proximas geologicamente a mine-

rais radicativos.
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4.1.7. Tendo em vista a nao comunicacao até o momento
de casos de pneumoconiose devidas a exposigdo de rocha fosfati
ca no Brasil, e mesmo o0s poucos cascs relatados na literatura
internacional, apesar de tratar-se de matéria-prima manipulada
ha mais de 30 anos em quase todo o mundo, acreditamos que a
magnitude da prevaléncia de casos positivos encontrada nesta
investigacao relacione-se, em sua maior parte, as condigoes de
trabalho na empresa em questao, que favorecem um grau de expo-
sicdo a poeira de rocha fosfatica extremamente intenso compro

metendo de forma dramatica o mecanismo de clearance pulmonar.

4.1.8. Ressalte-se o papel de importancia que o0s ser-
vicos de saude, voltados ao atendimento geral da populacao de
abrangencia, tem em relagdo acs aspectos especificos da saide
ocupacional e ambiental. 0 presente estudg, originado de um
programa de atencgdo a saude dos trabalhadores de pequenas e me
dias empresas de Paulinia, reflete a necessidade e a exequibi-
lidade da integracao de atividades de salde ocupacional no
atendimento de adultos nas unidades de saude responsaveis pelo

atendimento primario de uma dada populagao.

4,1.9. 0 anacronismo e a parcialidade da legislagao
atual referente 3 fiscalizagdo e mudangas nos ambientes de tra
balho, aliados a debilidade de organizagao sindical de alguns
setores profissionais, fizeram com que poucas alteragoes ocar-
ressem nas condigcdes de trabalho da empresa em questao, apesar
da notificacgaoc das tres partes diretamente envolvidas no pro-
blema, ou seja, os trabalhadores expostos, a gerencia e os do-
nos da empresa e a Secretaria de Relagoes do Trabalho do Esta-

do de Sao Paulo.
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4.2. RECOMENDACOES.

4.2.1. No caso especifico do grupo de trabalhadores
expostos estudados, algumas recomendag¢oes ja foram feitas du-

rante a realizacido desta investigacdo e cabe aqui listia-las:

4.2.1.1. Afastamento dos trabalhadores acometi

dos, utilizando-os em areas e atividades livres da exposicgao.

4.2.1.2. Alteracgao técnica do processo de car-
ga dos caminhoes com a rocha fosfatica, tanto na etapa de ope-
racao nos tineis quanto na operacao da coifa. A necessidade de
um estudo técnico competente e sério, visando alteragac no pro
¢esso de trabalho faz-se imperiosa tendo em vista os resulta-

dos desta investigagao.

4.2.1.3. A partir de estabelecido o controle
ocupacional da exposicao a poeira de rocha fosfatica, os traba
Thadores deverao ser acompanhados com realizacao de radiogra-
fia de torax periodica, prova de fungao pulmonar e anamnese
respiratoria detalhada também periodicamente. Tendo em vista
a precocidade no surgimento da pneumopatia, sugere-se o perio-
do de 6 meses para os exames clinicos e funcionais e 1 ano pa-

ra o radiologico.

4.2.1.4. A proximidade dos depositos com a
area de fabricagao de fertilizantes atualmente em operagao, le
va-nos a sugerir a dosagem de fldor urinario dos trabalhadores
tambem dos depOsitos, ac menos no sentido de triagem prelimi-
nar para se avaliar a existencia e a magnitude do problema em

relagao a exposigao ao fluor ambiental.

4.2.1.5. Alteracao do esquema de trabalho em
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termos de 12 horas diarias com poucas folgas mensais, para tur
no de 8 horas com revezamento constante nas areas de maior ris
co, limitando-se o tempo de permanencia continua nessas areas

e garantindo o uso de protecao inalatoria individual.

4,2.2, Frente ao crescimento desse ramo de atividade,
com aumento substancial do nimero de trabalhadores nela aloca-
dos nesses Ultimos 10 anos, recomenda-se a investigagao de pre
senca de pneumoconiose e/ou outras doencgas respiratorias em
areas como a mineracgdo da rocha e fabricagao de fertilizantes
fosfatados, no sentido de aprofundar o conhecimento epidemiolg

gico dessa patologia e promover sua prevencao definitiva.

4.2.3. No intuito de se aprofundar esse conhecimento
epidemioldgico da pneumoconiose em questdao, faz-se necessaria
a realizacao de estudo Tongitudinal de acompanhamento dos ca-
sos detectados, verificando-se a evolugao clinica/radiologica,
e de fung¢do pulmonar dessas pacientes, a partir do afastamento

da exposigao.
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ANEXO 1.

FICHA DE AVALIACAO CLINICA

CENTRO DE SAUDE ESCOLA DE PAULINIA

NOME : FE
SEXD: COR: NASC., :
EMDEREGO::

ANTECEDENTES MORBIDOS:

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

Natural de: Cidade: ESTADO:

Vacinagao VAT:
Esquistossomose: vem de ZE: SIM ( ) NEO ()
Chagas: vem de ZE: SIM ( ) NEO ( )

TBC: Internado por problema de pulmao: SIM ( )} NAO ( )
Tuberculose no passado: SIM ( ) NEO ( )

Contato com tuberculoso: SIM ( ) NEO ()

MH: Manchas na pele ou ireas insensiveis: SIM ( } NAOQ ( )
Contato com hanseniano: SIM { ) NAG ( )
Hipertensao arterjal: SIM ( ) NAD ( )
na familia: SIM { ) NAO ( )
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08. Diabete: SIM ( ) NEO ( ); na familia: SIM { ) NAEO ()

09. Tabagismo: SIM ( )} NAQO ( ) Quanto:

Ha guanto tempo:

10, Bebida alcoolica: SIM ( ) NAQO ( ) Quanto:

Ha quanto tempo:

11. Ocupacoes anteriores, tempo de servico em cada uma delas

e possiveis agentes a que esteve exposto (descrever):

Ocupacoes anteriores periodo risco ocupacional

12. Queixa atual:

13. Sintomas respiratorios durante o periodo de trabalho na

atual empresa:
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Interrogatorio compiementar sobre os diversos aparelhos:

a) cabeca, olhos, ouvidos, boca:

b) Aparelho digestivo:

¢) Aparelho respiratorio:

d) Aparelho cardiovascular:

e) Aparelho Genito urinario:

f) Neuro endocrino:

g) Osteo~muscular:

h) Pele:

15.

Exame Fisico:

peso: altura: aspecto:
cianose: jctericia: PA:
FR: adenopatia:

Cabeca: olhos:

otoscopia:
rinoscopia: mucosas:

orofaringe:

dentes: gengivas:

tireoide:

mucagsas:

septo:



Torax:

ausculta pulmonar:

ausculta cardiaca:

Abdome:

figado: baco:

outros achados:

Genito-urinario:

Osteo-muscular:

pele:

neurologico:

outros achados:
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16. Hipdoteses diagnosticas:



17.

18.

Exames complementares:

Conduta:
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ANEXO 2

6.2. CRITERIOS INTERNACIONAIS DE LEITURA RADIG-

LOGICA DE PNEUMOCONIOSES.
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