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RESUMO

A silicose pulmonar & considerada uma das princi
pais pneumoconioses, com alta incidé@ncia principalmente nos pal
ses em desehvolvimento e um dos maiores problemas da saude ocu-
paciocnal.

Por estarmos envolvidos com uma populagao de in-
dividuos que estiveram e muitos ainda est3o expostos a poeira
de silica, associado a4 escassez de estudos clinicos sobre essa
doenca, resolvemos estudar 139 individuqs, com tempo médio de
exposicao a silica de 22,9 + 5,7 anos, todos do sexo masculino,
com média de idade de 48,5 + 7,2 anos. Em sua grande maioria
possuiam estudo radioldgico e de funcdo pulmonar em dois perio-
dos distintos,variando de 1973 a 1982 e entre 1982 e 1984. Quan
to aos aspectos clinicos considerou-se apenas a queixa de disp-
néia que foi classificada em graus de 0 (7,9%), I (23,0%), II
(58,3%) e III (10,8%) respectivamente aos individuos sem queixa,
e com dispnéia aos grandes, médios e pequenos esforg¢os. Encon-
tramos 10 individuos com antecedéntes de tuberculose pulmonar,
trés com brongquite, 21 eram hipertensos ao exame, 59 eram fu-
mantes (27,2 + 19,4 anos/maco), 53 nao fumantes e 27 ex—fuman-
tes.

Em relacdo aos exames radioldgicos, classifica-
dos de acordo com a Classificacaec Internacional das Radiografias
de Pneumoconioses (QIT-80), encontramos nos 103 radiogramas an-
teriores cinco normais (0/0), 57 com profusao 1/1, 34 com 2/2 e
7 com 3/3. Dos 105 individuos, oito apresentavam grandes opaci-
dades (3 "A", 3 "B" e 2 "C"). Entre os 139 radiogramas atuais,

cinco eram normais (0/0)}, 67 apresentavam—se COm profusao 1/1,

42 com 2/2 e 25 com 3/3. Do total, 25 eram portadores de gran-



des opacidades {6 "A", 14 "B" e 5 "C").

Quanto aos aspectos do estudo da fungao pulmonar,
as 128 espirometrias realizadas na primeira avaliacdo mostraram-
-se normais em 61% dos individuos e entre as alteradas o predomi
nio era do tipo obstrutivo em aproximadamente 25% delas. No estu
do da funcao pulmonar efetuado . mais recentemente, realizou—se a
espirometria pré e pés-broncodilatador e a curva fluxo-volume.,
Entre as 137 espirometrias efetuadas, 63,3% eram normais e,quan-
do alteradas,o predominio também foi do tipo obstrutivo em apro
ximadamente 24% delas. Apds o uso de broncodilatador, 60% dos in
dividuos aumentaram o valor do FEF 25-75%, em média 44%, sendo '
gue destes 71% tinham espirometria prévia normal, denotando o
aumento do tonus brdénquico nestes trabalhadores. A curva fluxo-
-volume, ao contrario da espirometria, mostrou-se alterada em '
60% desses individuos. O volume de iso~fluxo (Viso%) cujo valor
normal & considerado até 10% da capacidade vital estava alterado
em aproximadamente 60% dos exames, com valor médio em torno de
15%. Considerando-se que tal parametro € talvez o mais sensivel
desses testes, podemos inferir o comprometimento das pequenas vi
as aéreas presente nos individuos que compdem este estudo.

O efeito do tempo de exposiclo a poeira de sflica,
bem como a influencia do tabagismo sobre o comprometimento pulmo
nar nestes trabalhadores também foi objeto de avaliagdo. Analisa
mos ainda a concessao do beneficio previdencidrio recebido pela
maioria destes trabalhadores. A possivel evolucdo ou progressao
da silicose também foi avaliada, visto possuirmos exames radiold
gicos e de funcao pulmonar realizados em épocas distintas. NOs
concluimos gque tanto a queixa clinica de falta de ar como o tem-—
po de exposig¢doc 3 poeira de silica nac apresentaram correlacgic !
com as alteracdes radioldgicas e de fungac pulmonar. Em relagao

aos aspectos da fungao pulmonar,a grande maioria das provas eram



normais e ,quando alteradas,eram predominantemente do padrido obs-
trutivo. O tabagismo e a exposicdo a poeira de silica atuwaram si
nergicamente guanto a essas alteracOes, sendo que a exposicdo po
de compremeter seletivamente as pequenas vias aéreas. Nio encon-
tramos fundamentos na concessao dos beneficios previdenciarios e

a evolucdo da silicose ndo foi possivel de ser avaliada.



CLINICAL, RADIOLOGICAL AND FUNCTIONAL LUNG EVALUATION OF

WORKERS EXPOSED TO SILICA DUST

SUMMARY

Pulmonary silicosis is the most freguent
pneumoconiosis and a very important problem of occupational
health with a high incidence particularly in developing
countries,

As we are involved with a population of workers
exposed to silica dust we became interested in studying the
association of clinical, radioclogical and lung function aspects
of silicosis with the aim of reaching an earlier diagnosis of
silicosis in exposed ihdividuals. In order to do this study we
analyzed 139 male individuals, with a mean + 5D of 48.5 * 7.2
years of age and a mean exposure time to silica dust of 22.9 + 5.7
years. All individuals had a chest radiogram and spirometry
carried out between 1973 and 1982 and were again seen in a
prospective manner between 1982 and 1984 when, besides the chest
radiogram and spirometry, a clinical examination was done. At
this time we observed that exertion dyspnea to mininum efforts
was seen in 10.8% of the individuals; to medium effort, 58.3%;
to large effort, 23.0% and 7.9% of them had no complain of
dyspnea. We observed 10 individuals with a past history of
pulmonary tuberculosis, three with chronic bronchitis and 21
with arterial hypertension. Among the group, 59 were smokers
(27.2 + 19.4 pack-years), 53 were non smokers and 27 ex-smokers.

Chest radiograms were classified according to



the International Classification of Radiographs of Pneumoconiosis
(ILO-80). We observed that in the first period five radiograms
were normal, 57 had a 1/1 profusion, 34 had a 2/2 profusion and
7, a 3/3 profusion. Eight of the 103 individuals had large
opacities (3 "A", 3 "B" and 2 "C"). Amcng the 139 individuals

of the second pericd, 5 had normal chest radiograms, 67 had a

1/1 profusion, 42 had a 2/2 profusion and 25 a 3/3 profusion.
Twenty five hadllarge opacities (6 "A", 14 "B" e 5 "C").

Concerning the 128 spirometric studies of thé
first peribd, 65% were normal while an obstructive pattern was
the predominant finding among the abnormal tests; this pattern
was seen in 25% of the individuals. The second period lung
function tests included a pre and post bronchodilator spirometry
and flow volume curve breathing air and a helium-oxygen mixture.
Considering the 137 spirometric tests done, 64.2% were normals
and 24% had an obstructive pattern. Sixty percent of the
individuals had an average increase of 44% in FEF 25-75% after
a 82 adrenergic drug inhalation; 71% of these responders had a
normal spirometry. The overall flow volume values were abnormal
in 60% of the individuals. Isoflow volume (Viso%), a test for
early diagnosis of small airway disfunction, had an abnormal
value (over 10% of vital capacity) in 60% of the individuals
with an average of 15%.

The individuals were divided into groups, one
with exposure to silica between 10 and 20 years and another
with more than 20 years. There was no difference in the chest
radiograms between the two groups. When we analyzed the lung
function of the two groups we also did not find any difference

between them.



There was a high frequency of individuals
complaining of breathlessness to exertion but the correlation
with lung functicon tests was very poor.

There was a slight tendency of being more
dispneic the individuals with the most impaired lung function.

It was observed that cigarette smoking causes
a greater impairment of lung function when the worker is
exposed to free silica.

The analysis of workmen compensation showed no
correlation at all between the benefits awarded to the pacient
and the degree of lung function impairment or chest radiogram
abnormalities.

We conclude that there is no correlation among
the clinical, radiological and lung function aspects of
silicotics;: that the smokers have a higher probability of
having lung function impairment; that small airway abnormality

may be an early finding in silicosis.
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1. INTRODUCAQ
1.1 BREVE HISTORICO

A silicose & talvez a mais antiga e uma das mais '
importantes das doencas ocupacionais conhecida519’63'llo'158.

Em escritos de Hipdcrates (460-375 A.C.) Ja ha re-
feréncias relacionadas a respiracdo dificultosa dos trabalhadores
das minas de metais, entre outros sintomas, © que provavelmente e
ra devido a pneumoconiose. A suspeita de que. o po era o agente causa
dor destes sintomas respiratdrios jdexiste hda gquase 2 mil anos uma

19,149

vez gue Piinio, 73 b.C., (APUD) preconizava o uso de mascaras

19,107,110|r om

em mineiros. Mais tarde, em 1556, Agricola (APUD)
seu classico livro "De Re Metallica", preconizava o uso de venti-
ladores no interior das minas e referia-se também ao gue 0s Jre-
gos chamavam de asma, termo talvez empregado para explicar proble
mas respiratdrios dos trabalhadores de minas.

Em 1700, Ramazzinl escreveu a respeito da doenga '

pulmonar nos cortadores de pedra e escultores (RPUD)lg‘120 em seu

-

livro "De Morbis Artificum Diatriba™.

O termo "Pneumoconiose”,adotado pela primeira vez
apbs a proposicado de zencker (APUD)21'158 em 1886, & atualmente '
definido, segundo o "Grupo de Trabalho sobre Definicao de Pneumo-
conioses" da Organizacdo Internacional do Trabalho {OIT), em 1971
1153 como "o acumulo de poeira nos pulmbes e as reagoes do tecido
pela presenca desta poeira". O termo ngilicose"™ (do latim"silex"=
pedra) foi usado pela primeira vez em 1870 por Visconti jAPUD}lg'
158 refere-se a pneumoconiose causada pela poeira de silica.

Neste século, em 1912, na Africa do Ssul, introdu-

. C . , - . S i 1
ziu-se pela primeira vez a indenizagao devido a silicose (APUD) 9,
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e em 1915, Collins relatou a relacao entre a doenca pulmonar dos
mineiros e o didoxido de silicio, Sioz, em estudos baseados em a-
testados de Obito de trabalhadores expestos e ndo expostos a po

eira (APUD)107'158.

No Brasil, um dos primeiros relatos sobre a sili-
cose deu-se em 1886, em tese apresentada por Nunes, no Rio de Ja
neiro, sobre "Diagndstico e tratamento das Pneumoconioses"™ (APUD)
89'107. Catorze anos depois, em 1900, Ferreira, na Bahia, apre-
sentou estudo sobre "Pneumonias Profissionais ou Pneumoconioses"
(apup) 7Y,

Estes estudos e varios outros sao citados na ex-
tensa revisio bibliografica brasileira compreendida no periodo
de 1886 a 1976, comentada por Mendes89, onde podemos, ainda que
parcialmente, conhecer os trabalhos sobre as pneumoconioses em

nosso meio.

1.2 ASPECTOS BPIDEMIOLOGICOS DA SILICOSE

A silicose, como definida anteriormente & a "do-
enca pulmonar causada pela inalacdo de poeira de silica"lsg. A
silica, em sua forma livre ou n3ao combinada, $i0,, dioxido de !
silicio, & o sequndo elemento da crosta terrestre, constituindo
60% desta, sendo que ngsta forma livre pode apresentar-se em '

forma cristalizada (quartzo, cristobalita, tridimita) e na for

ma amorfa (silica vitrificada)63'90’110'149'155'158

Devido a sua abund3ncia e ao seu uso ou manuseio
em varias atividades, tais como, minerag¢des, fundig¢des, indas-
trias ceramicas, de vidro e outras, podemos avaliar a quantida-

de de trabalhadores expostoséipoeira de silica e o conseqiente
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. . s 63,87,90,15 . oo
risco de adguirir a silicose -'°'r7%r 5. Esta, pela sua incidén
cia, gravidade, seu carater progressivo e irreversivel, e a fal-
ta de tratamento, torna-se um dos mais importantes problemas em

6,19,83,87

salde ocupadional . Ela apresenta alta incidéncia em va

rios palses, mesmo nos mais desenvolvidos,onde os programas de

controle sao observados rigorosamente19'57'58'87'131'136’139’154

Assim, tém sido notificados de 80 a 100 casos no-
VOS, por ano, na Suécia, onde desde 1930, em torno de 4.500 ca-

57,154

so0s foram diagnosticados . Na Franca, considerandc o ano de

1975, foram notificados 616 casos de silicoselBg. Na Alemanha O-
cidental, no periodo de 1970 a 1979, asilicose constitui-se na
principal doeng¢a ocupacional, ndo se precisando o nimero total '
de individuos portédores da doengasg. No periodo de 1930 a 1979,
sdao conhecidos 9.750 casos de silicose na Suigaso. Na Africa do
Sul,onde eram relatados dezenas de milhares de casos no comego !
do século, ainda continuam a ser descritos casos novos nos anos
mais recentesla6.

Nos paises da América do Norte, encontrou-se no Ca
nada, na provincia de Ontario, entre 19406 a 1975, 1.190 trabalha
dores indenizados por silicose, nao se conhecendo a populacao ex
post£6'SQNos Estados Unidos, em levantamento de 1950 a 1954, em
22 estados, encontram-~se 10.362 casos de silicose, e no periodo
de 1950 a 1964, 27.000 individuos receberam indenizacdo, a um
custo aproximado de 132 milhGes de dbdlares, caracterizando a im-
portancia sdcio-econdmica das pneumoconiosesl44'l45-

Em 1979, o Departamento do Trabalho Americano es-—
timou que 59.000 dos 1.057.000 individuos trabalhando em varias
atividades com exposig3o 2 poeira de silica poderiam contrair S1

132

licose . Em recente publicacao, 1986, o National Institute for

Occupational Safety and Health (NIOSH) estima que 3.200.000 tra-
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balhadores em 230.000 locais de trabalho estdo potencialmente ex

postos a s{licat?8,

Considerando os paises . mais desenvolvidos, apesar
da incidéncia preocupante, a reducdo dos casos de silicose pela
observdncia rigorosa aos programas de controle dos ambientesg '
de trabalho traz esperangas guanto ao seu controle no futur06’
131'149’154'155. Assim, segundo o Departamento de Satde e Seguro
Social da Inglaterra,observou-se neste pais a reducio de 3.035 !
casos em 1951 para 538 em 1979, em relacao a bBoenga dos Traba-
lhadores do Carvao, entre outras pneumoconioses, onde o numero '
109,155

de trabalhadores expostos ndoc é citado . Na Alemanha Ociden

tal observou-se substancial diminuicd3o do nimero de casos de sili-

cose no periodo entre 1248 e 198260

. Na Suiga, em recente levan
tamento, 1982, foram relatados:no periodo de 1963 a 1967, 267 '
casos novos; entre 1968 a 1973, 432 casosje a partir de 1975, !
observa-se nitido declinio com 148 casos no periodoao.

Em relagao aos paises da América Latina, o Semini
rio Regional de Silicose realizado em 1967 em La Paz, Bolivia, °'
patrocinado pela Organizacdo Pan Americana de Salide, revelou um
total de 4.990 casos de silicose na Bolivia, Chile e Perul??. Na
Bolivia, em 1977, considerando-se apenas os trabalhadores em mi-
nas de estanho, encontram-se 3.498 casos. A Associacgao Chilena '
de Seguranga, apesar de estimar o aparecimento de 78 casos novos
por ano no periodo de 1974 a 1976,relata gue no ano de 1974 fo~
ram notificados 360 casos de pneumoconicses, em sua grande maio-
ria silicose, conforme o relatado. Mais recentemente, em 1981, °

segundd as ComissOes de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN),

no Chile, ocorreram 844 casos novos de pneumoconioses, em sua mai



-5-

oria silicose, visto gue, neste pals, 95% das incapacidades que
. - . 114
se reconhecem por pneumoconioses sao devidas a esta doenca .
"No Brasil, destacamos os Estados de Minas Gerais,
com sua intensa atividade em mineracao, Santa Catarina e Rio !
Grande do Sul como os principais produtores de carvao mineral e
S3o Paulo, com sua imensa variedade produtiva industrial, entre

outros, como ©os principais focos de pneumoconiosesg?’go’lOI'107'

121,137,146
Com dados baseados no Servig¢o de Recenseamento To
riacico do Servico Social da Indastria (SESI) de Sao Paulo, auto-

res como Ferraz (APUD)gO, em 1952, Gusmao46, em 1956,e Minervino

93, em 1964; apresentaram suas casuisticas de silicose. 0O estu-
do. foi atualizado por Mende390 para o perlodo de 1947 a 1978,
com dados do mesmo servigo g encontrou-se um total de 556 casos !
de silicose, considerando-se varias atividades com exposicdo & '
poeira de silica, sendo gque - 42 (7,5%) individuos provinham de '
indistrias ceramicas.

Em levantamento realizado em Hospitais de Tisiolo
gia de trés Estados (S3o Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais)
no periodo de 1977 a 1978, Mendes®' encontrou 119 casos de sili-
co-tuberculose, mostrando a importdncia da associagao dessas do-
encas.

De janeiro de 1960 a junho de 1979, o Servico de
Medicina Industrial do SESI de Sdo Paulo diagnosticou 195 casos
de silicose dentre 18 mil fichas de trabalhadores, dos gquais 135
{69,2%) procediam de indistrias cerdmicas da regido de Amparo, '

no Estado de Sao Pauloloi. Em estudo sobre fisiopatologia da

silicose apresentado por Ribeiro e colaboradores121 em 1980, no-
ta-se o relato de 101 ceramistas portadores da silicose pulmonar,

sendo 94 deles procedentes da cidade de Jundiai, no Estado de !
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Sao Paulo, onde desenvolvemos parte do nosso trabalho. Ainda em
Jundiail, e baseado em um caso de reclamacdo judicial para inde-
nizacao por silicose, Nogueira e coiaboradoreé, em 1981, encon-
traram 76 casos de doenga. entre ceramistas da cidadelOT.

‘ Baseado no numeroc total de internacoes de adul-
tos masculinos com tuberculose pulmonar em 1978 e na freqﬁéncia
da tuberculose em silicéticos, cerca de 3,3% na experiéncia bra
sileira, estima-se em, aproximadamente, 30.000 casos de silico-
se no Brasils?. .

O nimero de casos oficialmente reconhecidos ou '
notificados, mesmo sendo doenca de notificagdo compulsodoria, & !
reduzido, visto que, no periodo de 1975 a 1979, segundo dados
do Instituto Nacional da Previdéncia Social - INPS, em Sao Pau-
1o, apenas 121 casos de silicose foram relatadoleI, em nitido
contraste com os numeros apresentados nos trabalhos anteriormeg

te citados e gue, por sua vez, nao refletem, seguramente, a rea

lidade.
1.3 CONSIDERACOES GERAIS

No Brasil, como em outros paises, a silicose & !
reconhecida como "doenca profissional™ entendida no conceito le
gal como "acidente do trabalho", com peculiaridades legais per-~
tinentesa7’94'134.

A doenca do trabalho ou profissional & entendida
“como inerente ou peculiar a determinado ramo da atividade" e '
deve constar no anexo V do decreto nimero 83.080 de 24/01/79, °
do Regulamento de Beneficios da Previdéncia Socia194. QO anexg '

VII deste mesmo regulamento descreve as situacdes que dio direj

to ao auxilio suplementar onde as pneumoconioses se enguadram '
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como "doenga profissional“94. Este diagnostico deve ser firmado
"em exame radiologico, classificado pela Classificacdo Interna-
cicnal das Radiografias das Pneumoconicses da Organizacao Inter

nacional do Trabalho - OIT, e sem comprometimento ou com compro

metimento minimo da capacidade funcional respiratoria, ainda '

compativel com o desempenhce da mesma atividade, segundo avalia-

cdo da Pericia do Institute Nacional da Previdéncia Social -
TNpsh 24 {grifo nosso).

No artigo 239 da Consolidagao das Leis da Previ-
déncia Social (CLPS), o valor do beneficio do auxilio- acidente,
mensal e vitalicio, corresponde a 40% do salario-contribuigao '
do segurado, vigente no dia do acidente ou da caracterizagao da
doencga profissiona194.

Os dispositivos legais pertinentes descritos na
CLPS de 198494, ao nosso ver deveriam ser abrangentes como o '
proposto por Mendes e colaboradores90 em relacdo a avaliacao da
incapacidade produzida pela silicose pulmonar. Eles consideram
gque tal avaliacho exige uma "integragao harmonica" dos aspectos
clinicos, ocupacionais, radiologicos e funcionais. Outros auto-
res concordam com a importancia desses topicos como fundamentais
para o diagnostico de silicose114'122'158.

Existindo uma populacao de individuos acometidos
pela doenga e fatalmente um grande numero de trabalhadores ex-
postos que poderao ser acometidos por ela , torna-se a sili-
cose pulmonar um sério problema de saude ocupacional, tanto pe-
las suas consequencias organicas: incapacitantes como pelas su-
as implicacdes legais. Uma das implicacdes legais que aflige di
retamente os trabalhadores diz respeito a caracterizacao da do-

enca, principalmente guanto & sua forma inicial ou incipiente,

aos procedimentos pertinentes apds caracterizada a doenga e,aum
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dos mais sérios deles, ao noOSSO ver, a concessac do beneficio.

Sentimos de perto as conseguéncias pelo fato de '
estarmos - envolvidos com uma populagao de trabalhadores expostos
a poeira de silica, principalmenté na produgac de louga sanita-
ria, cuja composigao da massa ceramica e do esmalte utilizados '
estio descritas no Anexo 1, da cidade de Jundiaij, talvez o local
de maior concentragao desse tipo de atividade no pais. Em levan-
tamento ambiental realizado numa dessas empresas, no ano de 1980
pela Disciplina de Medicina do Trabalho da Universidade Estadual
de Campinas, constatou—se a presenga de altas concentractes de
guartzo, pem acima dos limites de tolerancia estabelecidos, em !
varios locais de produgdo da empresa (Anexo 3). Sentimos a pro-
blematica desses individuos, muitos ja portadores de silicose '
pulmonar,problemética esta caracterizada.fundamentalmentepelas !
dificuldades em mudar ou sujeitar-se a outras profissoes uma vez
que deveriam ser afastados da exposicao ambiental. As indefini-
cbes legais € previdenciarias nao permitem um equacionamento do
preblema, perdendo—se no seu emaranhado de determinagoes e com-
plicando a vida desses trabalhadores que en sua maioria preferem
calar-se a continuar a exigir as obrigagdes gue a lei lhes facul
ta.

Motivou-nos ainda mais,a estudar esses individuos,
além do senso humano & cientifico, o clamor altruistico de indi-

viduos gque militam nessa area, €m especial, Mendes90 e No-

. 107 . . "
gueira ' gue em seus proprios dizeres reconhecem a "extre-
ma caréncia de estudos que traduzam a importancia desta pneumoco
niose em termos epidemiolégicos“e,acrescentamos, pneumoldgicos,
"que nos permitam ter qualquer idéia sobre a extensao do proble-
20

ma entre nos"

Do exposto anteriormente vemos que a legislagao



-0

sobre o0 assunto refere~se ao nao comprometimento ou comprometi-
mento minimo da capacidade funcional respiratdria, donde se po-
de deduzir que o diagndstico ou a caracterizacio da silicose &
basicamente radiolodgico.

Na literatura consultadals’lG'90’98’109'158 nao
estd perfeitamente estabelecido que as primeiras alteracgdes pul
monares da doenca sac obrigatoriamente radioldgicas. Poderia, °
por exemplo, ocorrer um dano funcional pulmonar mais precoce que
tais alterac¢Oes radioldgicas. Dessa maneira,ao considerarem-se a
penas as alteracgdes radiologicas, nac se estaria diagnesticando
a silicose tardiamente? Em se tratando de uma doenca irreversi-
vel, quanto mais precocemente caracteriza-la, seguramente me-—
lhor seria o seu controle. Ao considerarmos a sua forma inicial,
deparamo-nos com altos indices de discord@ncia entre leitores

especializados na sua classificacao radiolégica2’36’116

. Acredi
tamos que uma avaliagdo adequada dos aspectos clinicos, radiold
gicos e de fun¢do pulmonar contribuiria para um melhor esclarecimen
to diagndstico. No estudo da funcdo pulmonar,como exemplo, exis
tem testes que podem detectar precocemente alteracoes nas peque
nas vias aéreas, provavel sede dosprimeiros efeitos da silicose
15,16 : '
, assunto escassamente estudado tanto em nosso meioc como

nos grandes centros de pesguisa.

Uma vez feito o diagnostico de silicose, indaga-
-se como indeniza-los. A legislagdo estabelece beneficios previ
denciarios em percentuais variados, o que demonstra danos pulmo
nares diferentes. Nao explicita,entretanto, como caracterizar '
esses danos de maneira a indenizar corretamente tais individuos.
Nao encontramos estudos na literatura nacional gue abordem tal

assunto e que poderiam orientar os peritos previdenciarios quan

to aos achados clinicos, radiologicos e de funcao pulmonar e a
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sua relacao com o dano pulmonar e a conseqgliente indenizacao.
Outra indagagido gue se permite, diz respeito ao

futuro desses trabalhadores. Uma vez diagnosticada a silicose,

estabelecido o dano pulmonar e indenizado, como devera ser o '

seguimento desses individuos, sendo a silicose uma doenca de e-

volucdo inexoravel?

1.4 OBJETIVOS

Fra vista do exposto resolvemos estudar um grupo
de 145 individuos que procuraram o Instituto Nacional de Previ-

ddncia Social - INPS da cidade de Jundiai reguerendo beneficio
por silicose, em sua maioria (87%) trabalhadores em indtstrias
de loucga sanitaria, tendo como objetivos principais:

1) analisar a correlacdc entre os achados da avaliagao '

clinica, do estudo radioldgico do tdrax e da funcdo pulmonar '
entre esses individuos;

2) analisar a concessdo do beneficio previdenciario recebi
do pela maioria desses trabalhadores, relativos aos dades encon
trados nos processos periciais;

3) analisar o comportamento radioldgico e da funcdo pulmo-

nar com o intuito de avaliar a evolucgao da doenga.
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2. cCcAsuisTICA E METODOS

2.1 CASUIsTICA

Avaliamos um grupo de 145 individuos, todos do se
%0 masculino, com média de idade e desvio-padrao de 48,7 + 7,5 a
nos, variando de 32 a 84 anos (mediana = 48-anos), apds levanta-
mento nos arquivos do Instituto Nacional da Previdéncia Social '
(INPS) de Jundiai, no Estado de sao Paulo, de processos de 232 !
individuos que, no pericdo aproximadamente compreendido entre '
1973 e 1981, procuraram o INPS requerendo beneficios por silico-
se, uma vez que eram possuidores de radiogramas cujos laudos des-
creviam alteracOes compativeis com pneumoconiose.

Todos os 232 individuos foram convocados, por car
tas, a comparecer na Sede Central do INPS de Jundiai, em dia e '
hora marcada, apds autorizac¢io da chefia competente do Orgao.

Para ser incluido nesta pesquisa,o individuoc de-
via apresentar histdrico profissional compativel com a exposigao
a2 poeira de silica; ter em seu processo de reguerimento do bene-
ficio laudo ou radiografia de torax na posicao postero-anterior;
ter ou nao prova de funcao pulmonar; consentir em ser estudado,
apds ter sido devidamente informado a respeito da pesquisa.

Dessa maneira avaliamos 145 individuocs, os '
gquais foram submetidos a exame clinico, radioldgico de torax e '
de fun¢Zo pulmonar. Os radiogramas de torax e as provas de fun-
¢3o pulmonar encontradas nos processos periciais do periodo de !

1973 a 1981 foram considerados como da primeira avaliacdo e deno

minados de anteriores, e 05 mesmos exames realizados a nosso man
do no periodo de 1982 a 1984 foram considerados como da segunda a

valiagao e denominados como atuais. Separamos oOs individuos em '
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trés grupos, baseados no tempo de exposigdo d poeira de silica,
sendo um grupo até 10 anos, outro de 10 a 20 anos e um terceiro
acima de 20 anos de exposicao.

Dos 145 trabalhadores, consideramos no estu
do 139, visto que o primeiro grupo, com exposigao até 10 anos,
contava com apenas seis individuos,além d0 gue apresentava !
grande variacac quanto ao tempo de exposicdo, de seis meses a
10 anos (um com seis meses, um com um ane, um com seis anos,
dois com sete anos e um com 10 anos) {(tabela 1 ). Achamcs con-
veniente excluir este grupo do estudo uma vez gue seu reduzido
numerc de individuos e a grande variabilidade guanto ao tempo
de exposicgdo dificultariama comparagao com os demais grupos.

Passamos a considerar deis grupos: Grupo I, com
44 individuos, com exposig¢ao de 10 a 20 anos e Grupo II, com '
95 individuos, com exposicdo acima de 20 anos. A distribuigao

desses individuos em intervalos de dois anos encontra-se na ta

bela 2.

TABELA 1 - DADOS INDIVIDUAIS EM RELACAO A IDADE, TEMPO DE EX-
POSICAO, RADIOGRAMAS E ESPIROMETRIAS DA PRIMEIRA E
SEGUNDA AVALTIAGAO DO GRUPO EXCLUIDO DO ESTUDO.

NUMERO IDADE TEMPO RX PFP
DO DE
INDIVIDUO (ANOS) EXPOSICAC ANTERIOR ATUAL ANTERIOR ATUAL

21 38 6 anos 2/2 2/2 RL RM
78 56 7 anos - 1/1 RL N
80 48 7 anos 1/1 1/1 ML N
89 58 1 ano 0/0 0/0 OL N

107 36 6 meses 2/2 2/2 RL RL

(115 61 10 anos 1/1 1/1 N OL

N = Normal; OL = Obstrutive leve; RL = Restritivo leve;

BM = Restritivo moderado; ML = Misto leve,
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TABELA 2 - DISTRIBUICEO D05 TRABALHADORES EXPOSTOS A !
POEIRA DE SILICA SEGCUNDO O TEMPO DE EXPOSI-
CAO, EM ANOS.

GRUPO I - 10-20 ANOS GRUPO II > 20 ANOS
TEMPO DE o y TEMPO DE . ;
EXPOSICACQ EXPOSICAD
w412 0o - 20 4 22 6 6,3
12 414 7 15,9 22 424 21 22,1
14 416 14 31,8 26 426 20 21,1
16 4 18 10 22,7 26 4 28 20 21,1
18 4 20 13 29,5 28 430 11 11,6
_ ~ = > 30 17 17,9
TOTAL 44 100,0 TOTAL 95 100,1

Do total desses individuos, 85 (61,1%) estavam apo
sentados por tempo de servigo; oito {5,8%) aposentados por silico
‘se; 26 (18,7%) trabalhando, sendo que 14 destes expostos a poeira
de silica e 12 ndo expostos; 15 (10,8%) afastados por outras doen
cas (doenca de Chagas, lombalgia, gota, cardiopatia, tuberculose,
como principais} e cinco (3,6%) desempregados na época do estudo.

Algumas caracteristicas do grupo estudado podem “
ser vistas na tabela 3!

TABELA 3 - VALORES MEDIOS E DESVIOS-PADRAC DOS DADOS ANTROPO-

METRICOS, DO HABITO TABAGICO E EXPOSICAO A POEIRA
DE SILICA DA POPULACAO ESTUDADA.

n = 139  IDADE® PESO  ALTURA  TABAGISMO  TEMPO DE

EXPOSIGAO
anos Kg cm magos/fano anos
X 48,5 70,4 167,0 27,2 22,9
DP 7,2 13,9 5,3 19,4 5,7

* Mediana = 48 anos
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A grande maioria desses individuwos, 115 (83%), tra
balharam, e alguns ainda trabalham, em indistria de louca sanita-
ria {cerdmica branca) situadas na cidade de Jundiai, cujas carac-
teristicas operacionais e de matéria prima estdo expostas no ane-
xo 1. O restante do grupo & composto de trabalhadores em outras a
tividades. A tabela 4 especifica as profissdes, onde profissoes
associadas correspondem a fundidores gue trabalharam como inspeto-
res, ou como Jjateadores de areia entre outras {fundidor e inspe-
tor de louga sanitdria, moagem de pedras, fundidor, olaria e es-
maltacdo de loucga sanitaria, como exemplos}.

TABELA 4 — DISTRIBUIGAO DOS INDIVIDUOS DE ACORDO COM O TIPO DE FUN~
CAO E ATIVIDADE.

FUNCAO NO 4 ATIVIDADE
FUNDIDOR 89 64,0 LOUGCA SANITARIA
ESMALTADOR | 15 10,8  LOUCA SANITARIA
INSPETOR 7 5,0 LOUCA SANITARIA
PREPARADOR DE MASSA 1 0,7 LOUGA SANITARIA
OLETIRO 10 7,2 CERAMICA VERMELHA

POLIDOR
PERFURADOR MOAGEM

3,6 PORCELANA

1,4 PEDREIRA

0,7 FUNDICAO DE FERRO

0,7 MINA DE CAULIM

0,7 FORNO DE QUEIMA PARA LOUCA
5,0 VARIAS

JATEADOR DE AREIA

EXTRAGAQ DE CAULIM
OPERADOR DE FORNO

ASSOCIADAS

w = = = k2 N

TOTAL 139 99,8
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2.2 PLANO GERAL DE ESTUDO
Dividimos o plano geral de estudo em:

A) AVALIACAO CLINICA, englobando anamnese com énfase '

ao histérico profissional, tabagismo e exame fisico geral.

B) AVALIACAO RADIOLOGICA, na gqual se realizou estudo '
radioldgico do térax na posicdo antero-posterior, com técnica apro

. . 1
prlada para a pneumoconlose .

C) AVALIACAO DA FUNCAOC PULMONAR, através da espirome-—
tria e curvas fluxo-volume respirando ar e uma mistura de hélio '
(80%) e oxigénio (20%) .

Na espirometria determinaram-se,coma realizagao da
curva volume-tempo, a capacidade vital forcada (CVF}, o volume ex-
piratdrio forcado no primeiro segundo (VEFl), o fluxo expiratorio
forcado entre 25 e 75% da capacidade vital forcada (FEF 25-75%), e
a relacao percentual do VEF1 sobre a CVF (VEFI/CVF)

A espirometria foi repetida apbs a inalagao de bron
codilatador para estudo do tonus bronguico.

Determinaram-se,através da realizacac de curvas flu-
xo-volume,o fluxo expiratdorio maximo (%max), o fluxo expiratorio °

maximo a 50% da CVF (Vmax 50%), o fluxo expiratbrio méximo a 25% '

da CVF (%max 25%), a diferenca dos fluxos expiratdrios a 50% (A
%max 50%) e 25% (A %max 25%) da CVF, respirando ar e mistura de
He-0,, objetivando-se determinar obstrucdes nas vias aéreas cen-
trais ou periféricas, e O volume de iso-fluxo (Viso%) !

com intuito de detectar-se precocemente uma eventual obstrucac em

pequenas vias aéreas.
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D) AVALIACAO DE EVENTUAL INFLUENCIA DO TABAGISMO NA SI-
LICOSE, correlacionando os aspectos de fungdao pulmonar nos grupos

de fumantes e nao- fumantes.

E) AVALIACAO DOS EFEITCS DO TEMPO DE EXPOSICAO A POEIRA
DE SILICA NA FUNCAO PULMONAR E NAS ALTERACDES RADIOLOGICAS, compa-
rando~se os grupos com 10 a 20 anos de exposicao e acima de 20 a-
nos de exposicdo em relacdo as alterac¢Oes radiologicas e da funcao

pulmonar.

F) AVALIACAQ DA CONCESSAO DE BENEFICIOS, analisando-se
beneficios concedidos e correlac¢ionando-os com os dados radiolégi4

cos e de funcio pulmonar existentes na época dessa concessao.

G) AVALIACAO DA EVOLUCAOQO DA SILICOSE, considerando-se !
dois grupos, um composto pelos individuos que se mantiveram expos-
tos a poeira de silica e outro de nio expostos. Procuramos agruy-
par os individuos com o mesmo intervalo de tempo entre os exames '

radioldgicos e de funcdo pulmonar e de exposigao e nao exposicao.

2.3 METODOS

2.3.1 Estudo clinico

2.3.1.1 Historico Profissional

Para o estudo do histdorico profissional usamos o '
protocolo do Departamento de Medicina Preventiva e Social - Setor
de Salde Ocupacional da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universi-
dade Estadual de Campinas - UNICAMP (anexo 2) analisando enfatica-

mente a histdoria ocupacional quanto ao trabalho em empregos anteri
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ores, seus periodos, ocupagdes exercidas , descricao da ocupacdo

atual, beneficios concedidos pelo INPS, afastamentos por doencas

profissionais e outras situagOes atuais gquanto ao trabalho.

2.3.1.2 Anamnese

Na anamnese enfocamos a queixa atual guanto aos '
aspectos respiratorios e outras queixas gerais. Realizamos inter
rogatorios sobre os-diversos aparelhos, antecedentes pessoais e
hdbitos. Quanto ao hdbito de fumar consideramos a guantidade de
cigarrecs fumados por dia écinﬁmero de anos, e para os que deixa-
ram de fumar, ha quanto tempo o fizeram. Caracterizamos a carga
tabagica como magos/ano ("pack-year") onde miltiplicamos o nume-
ro de mac¢os por dia pelo numero de anos em gque fumou. Por exem-—
plo: individuo gue fumou um maco por dia durante cinco anos é re
presentado por cinco mag¢os/ano. Agueixa clinica atual de cansacgo
foi considerada guanto aos pequenos, médios e grandes esforcos e

classificada no estudo como:

- GRAU 0 = sen gueixa

- GRADU I = cansago aos grandes esforgos {(subir escadas ou
ladeira ingreme)

— GRAU II = cansa¢o aos médios esforgos (subir ladeira pou
co Ingreme ou andar réﬁido no plano}

- GRAU TII = cansa¢o aos minimos esforgos (tomar banho}

2.3.2 Estudo radioldgico

0 estudo radioldgico atual foi realizado no ser-
vi¢o de radiologia do Hospital de Clinicas "Dr. Paulo Sacramen-
te" da cidade de Jundial, sob orientacao do Dr. Antonioc Furtado

de Albuquerque Cavalcanti, médico do Departamento de Radiologia '
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do Hospital das Clinicas de Sac Paulo.

Os radiogramas anteriores, em sua maioria, foram '’
realizados no servi¢o de radiologia do Hospital Santa Elisa, em '
Jundial sob responsabilidade do mesmo profissional citado, no pe-
riodo aproximade de 1973 a 1981.

No estudo radioldgico atual cbservou-se técnica ra
diologica apropriada para avaliagao de pneumoconioses ou seja, ki
lovoltagem alta, em torno de 110 a 140 kilovolts, e tempo de expo
sigdo em torno de 1/60 a 1/30 de segundos (0,017 a 0,033 segun-
dos) com tela de afastamento para reducao da radiacao secundaria
1,91-

A distancia entre o foco e a chapa foi fixada em
cerca de 1,8 metros, com correta centralizacao do tubo de raio X
e posicionamento do individuo, o qual se despia acima da cintura
realizando-se © radiograma em posicéb postero-anterior.

Os radiogramas atuais e anteriores foram interpre-

tados, inicial e isoladamente, pelo Dr. Cavalcanti e posteriocrmen
te interpretados pelo Dr. Reynaldo Tavares,medico da Disciplina '
de Radiologia da Escola Paulista de Medicina, em conjunto com o [}
rientador Dr. José Roberto de Brito Jardim e¢ o autor, sendo gue '
em tal leitura os radiogramas foram analisados uma sO vez, anteri

ores e atuais, devendo-se ressaltar que os radiologistas conheci-

am o objetivo do estudo. Recorremos a apenas dois leitores de-
vido a indisponibilidade de contarmos, em nosso meio, com leito-

res devidamente treinados para tal leitura.

A Classificacl3o Internacional das Radiografias de

17,56

Pneumoconiose, 0IT, 1980 foi utilizada comoc base para a !

classificacdo e interpretacdo dos radiogramas atuais e anteriores.
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2.3.3 Estudo da Funcgao Pulmonar

O estudo atual da fun¢ao pulmonar foi realizado !
no Laboratorio de Fisiologia Pulmonar da Disciplina de Pneumolo-
gia da Escola Paulista de Medicina e constoude espirometria pré
e pos—broncodilatador com determinagaoc da CVF, VEFl, FEF 25-75%
e VEFI/CVF, realizagao da curva fluxo-volume respirando ar e mis
tura de 80% de hélio e 20% do oxigénio, determinando-se o %max,

%max 50%, Qmax 25%, ﬁ%max 50%, ﬁ%max 25% e Viso%, citados no
plano geral de estudo.

0 estudo anterior da fung¢ao pulmonar baseou-se so
mente na espirometria sendo as provas realizadas no Laboratorio
de Funcdo Pulmonar da Enfermaria de Cirurgia de Térax da Santa '
Casa de Misericordia de S3o Paulo, no periodo aproximado de 1973
a 1977, e no Laboratorio de Fungao Pulmonar do Dr. Herval Pina ‘'
Ribeiro, em S3o Paulo, no periodo aproximado de 1978 a 1982, '
conveniado do INPS para pericia médica naguela éepoca.

Nas provas de fuﬁgéo pulmonar realizadas no Labo-
ratdébrio da Santa Casa, no total de 63, usamos em nosso estudo a-
penas os valores da CVF e VEF1 e da relacao VEFI/CVF visto que o
FEF 25-75% nio era determinado neste Laboratdrio naguele periodo.
Os valores da CVF foram considerados os correspondentes a capaci
dade vital (CV) destas provas. Nas demais provas, num total de '
65, usamos todos os valores pertinentes ao estudo, totalizando °

128 provas, visto que 11 nd3o foram encontradas nos processos.

2.3.3.1 Determinacao da CVF, VEF, FEF 25-75% e

% VEFI/CVF

Através da espirometria, com a realizacao de cur-

vas volume-tempo, eram determinados os valores da capacidade vi-
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tal forgada (CVF), volume expiratorio forgado no primeiro segun-

do (VEFl), fluxo expiratorio forcado entre 25 e 75% da capacida-
de vital forcada (FEF 25-~75%), e da relacao percentual do VEFl/
CVE (% VEFI/CVF).

Nas provas atuais tais parametros eram obiidos a-
través de registro grafico de curvas de CVF, utilizando-se o es-
pirometro Godart comcampanula de 9,0 £ de capacidade, com ins-
crigao indireta, enquanto que na maioria das provas anteriores u
tilizou-se © espirdmetro da Erich-Jaeger.

0 paciente testado era conectado ao aparelho, li-
gava-se o quimografo a velocidéde baixa, registravam-se algumas
respira¢Oes em repouso, e, em seguida, o0 paciente realizava uma
inspiracao até a capacidade pulmonar total (CPT)}, seguida por ex
piracdo maxima, feita o mais rapidamente possivel, com ¢ quimo-
grafo deslocando-se a alta velocidade. Tal procedimento era repe
tido até que fossem obtidas tré&s curvas satisfatdrias, ou seja,
que os seguintes regquisitos fossem preenchidoss'67:

a} ausencia de tosse e de manobras de Valsalva durante a rea
lizacao dos testes;

b) auséncia de sinais de vazaﬁento ou obstrucac do bocal !
poxr apoéigéo da lingua ou dos dentes;

¢) curva expiratdria continua sugerindo esforco maxime por
parte do pacliente;

d) curvas de variabilidade igqual ou menor a 5% entre si.

A partir do tracado da curva expiratdria forgada,

eram calculados peleo método da retroextrapolacao a CVF, o VEF, e

‘o PEF 25-75%, sendo que os valores do FEF 25-75% apos o uso do '
broncodilatador eram calculados pela técnica de iso-volumelB'QS'
156. Esses valores foram corrigidos para condicbes de temperatu-

ra corporal saturada por vapor d'dqgua a pressao atmosférica !
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(BTPS). Os valores obtidos foram comparados aos valores teoricos

100

normais calculados a partir das equacgOes de Morris
Para avaliacdo da espirometria pOs-broncodilatador
utilizou-se o fenoterol na dose de 400 mcg por via inalatoria !
com aerossol dosificador. A administragao do broncodilatador era
feita da seguinte maneira: o recipiente era mantido a aproximada
mente 2 cm da boca, e, a partir da capacidade residual funcional,
o paciente fazia uma inspirag¢ao lenta e profunda ate a capacida-
de pulmonar total, mantendo-a pelo maximo de tempo possivel, sen
do o "spray" acionado guando do inicic da inspiracao. Uma segun-
da manobra era repetida aproximadamente dois minutos ap0s o tér-
mino da primeira. Dez minutos apds repetia-se a curva expirato-
ria forgada considerando como resposta positiva, em relacao a ca

da parametro, um aumento do-valor inicial de pelo menos 15%3’28’

68

2.3.3.2 Determinacdo das curvas fluxo-volume,

Vmax, vmax 50%, Vmax 25%, AVmax, AVmax 50%, AVmax 25% e VisoV

Através da realizacdo das curvas fluxo-volume, '
com o paciente respirando ar e uma mistura gasosa contendo 80% '
de hélio e 20% de oxigénio (He + 0,), eram determinados os valo-
res do fluxo expiratdério forcado instantaneo a 50% e a 25% da '
CVF (%max 50% e ﬁmax 25%) e da diferencga dos fluxos expiratori-
os forgados instantdneos a 50% e 25% da CVF, respirando ar e mig
tura He + O2 {aﬁmax 50% e Aﬁmax 25%) e do volume de iso-fluxo '
{Viso%).

Para a obtencdo destas curvas foi utilizado um '

sistema "bag in box" (Figura 1) constituido por:
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TRANSDUTOR DIFERENCIAL

>

INTEGRADOR
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FIGURA 1 - SISTEMA "BAG-IN-BOX" UTILIZADO PARA A OBTENCAO DE CURVAS FLUXO~VOLUME
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- um baldo de neoprene com 100 £ de capacidade maximas;

- uma caixa de acrilico de 70 £ de volume com uma abertura
lateral de 13,5 cm de difmetro e 145 cm? de superficie, coberta
por trés camadas de tela metalica de malha quadrada de 25 cm de
abertura utilizando fio de 0,0025 mm, de marca A. Bronzinax (a '
resisténcia - das trés telas era de 0,095 cmHZO/ﬂ/s de fluxo, com
uma constante de tempo de 4,94 ms); -

- um transdutor diferencial de pressdo da marca Vallidyne !
de + 2 cm de H20,'com uma das suas entradas ligada a um orificio
da caixa proximo a abertura lateral e a outra deixada aberta em
contato com o ar ambiente.

0 sinal de fluxo gerado pelo transdutor era ampli
ficado e inscrito no eixo Y de um osciloscopio Tektroniks, e o '
sinal de volume era obtido por integracgao eletronica do sinal de
fluxo, e inscrito no eixo X do osciloscopio.

O paciente testado respirava através de uma valvu
1a unidirecional de baixa resisténcia que permitia a respiragaoc
de ar atmosférico ou da mistura He + O, pelo orificio inspirato-
rio. A via expiratdria era conectada por meio de um tubo de 3 cm
de diimetro atéd o baldo de noeprene, que, ao se expandir, gerava
o deslocamento do ar contido na caixa atravées das telas de aber-
tura lateral.

Eram realizadas, inicialmente, com O paciente res
pirando ar em manobras de expiracéo forcada, com intervalos de a
proximadamente um minuto até que fossem obtidas pelo menos trés
curvas que apresentassem as caracteristicas ja citadas no item '’
3.3.1.

Essag curvas eram superpostas por transparéncia,
em cartio de acetato, ao nivel da capacidade pulmonar total, sen

do considerada a curva-envelope para 0S calculos de Vmax ar e V
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max 50% ar25'loo’

Apds a obtencao das curvas com ar, O paciente re-
cebia a instrugdo de expirar até volume residual quando,entéb,e—
ra conectado a porcgdo inspiratdria da valvula o baldo que conti-
nha a mistura He + O,.

A seguir eram feitas tré&s manobras de capacidade
vital, lentamente, a fim de eguilibrar o ar alveolar com a mistu
. . 37 w. oo, . . -
ra inspirada”™ . Na sequencila eram realizadas tantas expiracoes '
forgadas quantas necessarias para fornecer trés curvas com as ca
racteristicas descritas anteriormente sendo que nos intervalos
dessas manobras, o paciente respirava seu volume corrente, utili
zando a mistura He + 02. A superposigao dos tragados e a curva-
-envelope eram realizadas da mesma forma que as cuvrvas respiran-
do ar. Todas as curvas-envelope do teste com He + O,, para serem
aceitas, tinham gue ter uma ca?acidade vital forgada que nao a-
presentasse uma variacdaoc maior gue 5% em relacgao a do teste com

ar .

Apb6s a realizacdo das curvas fluxe-volume com ar

e mistura He + O,, essas eram superpostas a nivel de volume resi

124

dua125 para a obtencao do AVmax 50% e Avmax 25% (Figura 2), '

cujos valores eram calculados através da seguinte equacao:

ﬁmax — vmax He + O, - vmax ar y 100

Vmax ar

Os valores obtidos na curva fluxo-volume para Y
max ar, Gmax 50% ar e %max 25% ar, foram comparados CcOm ©OS tedri
cos da tabela determinada por Knudson e colaboradore567.

Para o calculo do volume iso-fluxo as curvas flu-

xo-volume respirando ar e mistura He + O, eram comparadas super-

pondo-as ao nivel de volume residual, determinando-se a gue per-
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centual da capacidade vital os fluxos das duas curvas eram

guais52 (Figura 2).

FIGURA 2 - CURVA FLUXO-VOLUME

! Vs Ymax 50 %

g v 8 Vmox 25%

CPT 50% 25% VR v

i-
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2.4 METODC ESTATISTICO

Para a analise dos resultados foram utilizados °
testes nao paramétricos levando em consideragao a natureza das

variaveis estudadas.

Foram aplicados os seguintes testes:

1) Analise de varidncia por pestos de Kruskal—Wa11i5133 pa-

ra comparar os 4 grupos de dispnéia, com relacdo aos resultados

da espirometria, curva fluxo-volume e uso do broncodilatador.

Quando mostrou diferenga significante, esta analise foi comple-
49

mentada pelo teste de Dunn ~. Neste caso calculou-se a média das

somas de postos (R) e as diferencas minimas significantes (dms}.

2) Teste de Mann-Whitney para duas amostras independentes133

com o cbjetivo de comparar os grupos I e II em relacdo as varia-
veis estudadas. Este mesmo teste fol utilizade para comparar os
grupos de fumantes e nao-fumantes, sendo ainda aplicado para con

frontar o grupo de fumantes com relagao a mediana do numero de '

macos/ano.

133

I

3) Teste de Wilcoxon para duas amostras nao independentes

guando comparamos os mesmos individuos nas condicgOes antes e apos

o usce de broncodilatador.

4) Coeficiente de correlagao de Spearman133 para estudar '

possiveis relagdOes entre as variaveis estudadas.

5} Teste do qui~duadrado para tabelas 2 X 2133 para comparar

— - “ﬁ )
os dois grupos estudados com relagao as frequencilias com que ocCor

reram as variaveis qualitativas. Em alguns casos, tendo em vista

133

as restrigboes de Cochran foi aplicado o teste exato de Fisher.
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©) Teste de Mac Nemar! 18 para estudar as possiveis discor-

dincias entre os resultados da espirometria e da curva fluxo-vo

lume.

- 6% . .
7) Teste de concordancia de Kappa para estudar possivels
concordancias entre a concessio de beneficios em funcao do resul
tado das provas de funcdo pulmonar e aspecto do radiograma de to

rax.

Em todos os testes fixou-se em 0,05 ou 5% (o <
0,05) o nivel para a rejeic@o da hipotese de nulidade e assina-

lou-se com um asterisco os valores significantes.
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3. RESULTADOS

3.1 AVALIACAO CLINICA

Em relagdo a queixa clinica pulmonar atual expo-
mos com maiores detalhes apenas as relacionadas com a dispnéia e
a classificamos em graus 0, I, ITI eIII respectivamente, aos indi
viduos sem queixa, dispnéia aos grandes, médios e pequencs esfor
cos. As demals queixas nao foram consideradas devido a sua extre
ma subjetividade na informacdo e ao seu reduzido numero. Nao en
contramcs descricao de avaliacao clinica anterior nos laudos e-
xistentes nos requerimentos periciais da época da solicitacao de
beneficios.

Encontramos a seguinte distribuic2o, em nimeros
absolutos e percentuais, nos dois grupos considerados: Grupo I
relativo aos trabalhadores expostos a poeira de silica no perio-
do de 10 a 20 anos e Grupo II para os trabalhadores que estiveram

expostos hamais de 20 anos (tabela 3).

TABELA 5 - DISTRIBUICAO DOS RESULTADOS EM VALORES ABSOLUTOS
E PERCENTUAIS DA AVALTACAO CLINICA NOS GRUPOS 1
E 11 EM RELACAQO A DISPNEIA.

TEMPO DE DISPNEIA (CRAUS)
EXPOSIGAC
(anog) 0 1 I1 111  TOTAL
GRUPO I n. 4 12 23 5 A
10420 A 9 27,3 52,3 11,4
GRUPO II  n. 7 18 59 11 95
> 20 7 7,6 18,9 62,1 11,6
TOTAL . 11 30 a2 16 139

A 7,9 23,0 58,9 11,5 100
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Quanto as doengas pulmonares associadas havia 118
(84,9%) individuos sem antecedentes dé doencas pulmonares; 10
(7,2%) com antecedentes de tuberculose; oito {5,7%) com antece-
dentes de pneumonia e trés (2,1%) com histbria de bronguite cro-
nica.

Considerando a presenga ou antecedentes de outras
doencas, encontramos 21 individucs com hipertensdo arterial !
(15,1%), 11 com cardiopatias (7,9%), 11 com lombalgia (7,9%), 13
com tulcera péptica (9,3%), nove com litiase renal (6,5%), seis !
com sindrome convulsiva (4,3%), seis alcoolatras {4,3%), guatro
com gota (2,9%), dois com sifilis {1,4%), dois com Reacao de Ma-
chado~Guerreiro positivo sem definicdo de doenca de Chagas (1,4%),
dois com hérnia de disco (1,4%), dois com perda de visdo de um o
lho (1,4%), e coréia, psoriase e cirrose hepatica, um individuo

cada (0,7%). Sem antecedentes de doengas encontramos 60 (43,2%)

individuos.

Fm relac3c ao habito de fumar,havia 86 (61,9%)
fumantes com média e desvio padrdo de 27,2 + 19,4 magos/ano (me-
diana = 25) e 53 {38,1%) ndo fumantes. Entre os fumantes, 27 in-
dividuos deixaram de fumar, em média ha 9,8 + 7,8 anos (mediana
= 10), e passaram a ser considerados como ex-fumantes constitu-
indo-se um grupo a parte. Assim sendo, quanto ao tabagismo temos
59 (42,4%) fumantes,53 (38,1%) nao fumantes e 27 (19,4%) ex-fu-
mantes.

Quanto ao etilismo, seis {4,3%) individuos eram '
alcoblatras cronicos, bebendo de meio a um litro de aguardente '
por dia..

A anamnese ocupacional revela, conforme a casuis-
tica, grande nimero de trabalhadores em industria de louca sani-
taria (87%), a maioria fundidores de sanitarios, com exposigao '

média de 22,9 + 5,7 anos a poeira de silica.
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No exame fisicc encontramos 124 (89,2%) individu-
os em bom estado geral, 15 (10,8%) em regular estado geral,e un
dispnéico em repouso.Quanto ao aparelho respiratorio apenasum a-
presentava-se dispnéico; 3 inspecdo dois individuos tinham cica-
triz cirGirgica de toracotomia direita para biopsia de pulmac,
dois com cicatriz cirtrgica de esternotomia e escoliose dorsal e
cifo-escoliose, um individuo cada. A ausculta pulmonar era nor-
mal em 104 {74,8%) individuos; 13 apresentavam ronccs nas bases
pulmonares e trés,roncos nas bases e tercos médios; 19, murmario
vesicular diminuido difusamente e guatro,apenas nas bases; oito,
estertores crepitantes de bases e terco médio direito e seis, si
bilos expiratdrios, num total de 35 individuos (25,2%)} com alte-
racoes da ausculta.

Quanto aos demais aparelhos, apenas dois individu
os apresentavam alteracgbes na ausculta cardiaca sendo um com !
trés extrassistoles por minuto e outro com sopro sistdlico em a-
rea triclspide; 33 (23,8%) individuos eram hipertensos ao exame,
dois individuos eram cegos do olho esguerdo, ambos por acidentes;
um com hérnia inguinal direita; um com figado palpavel a cito '
centimetros do rebordo costal direito, de consisténcia dura e no
dular; seis eram portadores de varizes nos membros inferiores,
~sendo que dois deles apresentavam tilcera de estase.

Na analise estatistica, aoc testar-se a diferenca
da presen¢a ou nao de cansaco aos esforgos, entre os Grupes I e
11, definidos pelo tempo de exposicao, o resultado do teste exa-
to de Fisher de 48,6% revela que a presenca do sintoma enfocado '
nao difere significantemente entre os Grupos.

Uma vez gue o teste estatistico usado permite o a
grupamento de todos os individuos, independente do grau do sinto

ma em guestdo, podemos observar a tabela 6 onde especificamos '
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os ‘percentuais do sintoma de cada grupo e grau, individualizados,

TABELA 6 - NOMERO DE INDIVIDUOS AGRUPADOS EM RELACAO
A AUSBENCTA OU PRESENCA DE DISPNEI1A NOS '
GRUPOS EXPOSTOS DE 10 A 20 ANOS E ACIMA '

DE 20 ANOS.
10 - 20 ACIMA .
DISPNEIA ANOS 20 ANOS TOTAL
AUSENTE 4 (9,1%) 7 (7,4%) 11 N.S.
PRESENTE 40 (90,92) 88 (92,8%) 128 N.S,
44 95 139

TESTE EXATO DE FISHER = 48,67

3,2 AVALIACAO RADIQOLOGICA

O0s radiogramas anteriores e atuais foram classifi
cados de acordo com a Classificagdo Internacional das Radiografi

as de Pneumoconicses, 0OIT 19801?’56

. 0Os radiogramas anteriores
foram realizados no periodo de 1973 a 1981, aproximadamente, e '

os atuais,no periodo de 1982 a 1984.

3.2.1 Radiogramas Anteriores

Quanto acs radiogramas anteriores, cm 103 indivi-
duos (74,1%) foi possivel localiza-los nos seus prontuarios en-
quanto que para 36 individuos (25,9%) ndoc o foi pessivel.

As classificacdbes estao distribuidas conforme ta-

bela 7. .
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TABELA 7 —~ CLASSIFICACAC DOS RADIOGRAMAS ANTERIORES QUANTO A PRO
FUSAQ, FORMA E TAMANHO.

FORMA — TAMANEO

PROFUSAQ
p/p p/a p/r p/t s/t qfq a/r t/t u/u TOTAL

0/0 - - - = = - = = - 5
0/1 5 - - - - - = - - 5
/1 49 1 - - - i - 1 - 52
1/2 2 - - - - = = - - 2
2/2 19 7 1 - 1 1 - 1 1 31
2/3 - - = = = == - - -
3/3 - 1 - 3 - - 1 2 1 8

TOTAL 75 9 1 3 1 2 1 4 2 103

Devido a dificuldade para estudarmos as correla-
coes entre os achados clinicos, radiologicos e de fungdao pulmo-
nar, dado o grande numero de combinacoes encontradas na classifi
cacao dos radiogramas, resolvemos reagrupa-los guanto a forma, '
tamanho e profusdo, de acordo com os itens a, b e c:

a) devido ao grande numero de classificac¢oes (tabela 7) con
sideramos conjuntamente os nodulos de silicose de forma regular
e irregular, gue se assemelham em tamanho, e colocamos num mesmo

L1 [

grupo as formas "p" e "

s", "gq" e "t", "r" e "u", gue no estudo '

serio representadas por "p", "g" e "r" respectivanmente;

b) quando houve nddulos de tamanhos diferentes, considecramos
os de tamanho predominante;

¢) consideramos, também, apenas a profusao predominante !

{1/1, 2/2 e 3/3), conforme nos mostra a tabela 8.
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TABELA 8 - CLASSIFICACAQ DOS RADIOGRAMAS ANTERIORES APOS
0 REAGRUPAMENTO.

FORMA — TAMANHO

PROFUSAD
p/p q/q TOTAL
0/0 - — 5 (4,87)
1/1 55 (53,3%) 2 (2,07 57 (55,3%)
2/2 31 {30,1%) 3 (2,97%) .34 (33,0%)
3/3 3 (2,9%) 4 (3,97) 7 (6,8%)
TOTAL 103

Grandes opacidades foram encontradas em oito radio
gramas, sendoc: trés "A", trés "B" e duas "C", conforme tabela 9.
Alteracles pleurais ocorreram em trés radiogramas, sendo: duas '

do tipo Da; e uma tipo asg bilateral.

TABELA 9 - DADOS INDIVIDUAIS EM RELAGAO A IDADE, TEMPO DE
EXPOSICAO E ALTERAGOES RADIOLOGICAS COM GRAN-
DES OPACIDADES, DA PRIMEIRA AVALIACAQ (n=8).

NN T rosicRo TROFUSRO  opiCinine
INDIVIDUO  {anos) (anos)
13 53 28 2/2 A
14 44 25 1/1 A
52 48 22 2/2 B
95 46 22 3/3 B
102 58 15 2/2 B
118 41 16 3/3 c
127 57 27 3/3 A
132 63 22 3/3 C

3.2.2 Radiogramas atuais

No estudo radioldgico atual todos os 139 individu

os possuem radiogramas e na tabela 10 aprescntamos os resultados
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da avaliacgdo dos radiogramas atuais, de acordo com a distribui-
¢3o nos grupos G I e G II:

TARTLA 10 — CLASSIFICACAO DOS RADIOGRAMAS ATUAIS QUANTO A PROFUSAQ, FORMA E TAMANHO
NOS GRUPOS I E II.

FORMA—-TAMANHO E TEMPO DE EXPOSICAQ

PROFUSAO o/p  plq p/r plt s/t q/q qfr tft t/u  TOTAL

III T Ir IIf III I I T If I II I II I II

0/0 .

0/1 b 1 — — — — — — — — = = — — — — = =

1/1 1538 1 2 — = — -1 1 -2 - = 1 1 —- — 62

1/2 1 2 - 1 — — =— = = — =1 = = = = - — 5

2/2 5 7 512 — 1 - — — 3 1 — — — — 1 = 2 37

2/3 U R 1

3/3 - -1 2 — — =2 —112 213 -1 3% 24

TOTAL 25 48 717 — 1 - 2 1 5 3 5 2 3 1 3 3 8 139

Classificacao Internacional das Radiografias de Pneumoconioses - 0IT-1980.

Grandes opacidades foram encontradas em 25 radio-
gramas, sendo seis do tipo "a", 14 "B" e cinco "C", conforme ta-
bela 1l1. As alteracdes pleurais encontradas foram: bl bilateral;
Eb2; Dbz; a, bilateral; aq bilateral; Ecy Da1 e Ec1: Db1 e Eal,
uma de cada tipo.

Para analisar eventuais diferencas quanto a profu
sdo nos grupos I e II, respectivamente, de 10 a 20 anos e acima
de 20 anos de exposicdo a poeira de silica, usamos o teste exato
de Fisher, devido & impossibilidade de anadlise pelo teste do qui-

guadrado. O resultado de 18,2% mostra que 0S5 grupos nac diferem

entre si significativamente.
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- TABELA 11 - DADOS INDIVIDUAIS EM RELAGAO A IDADE, TEMPO DE
EXPOSICAO0 E ALTERACOES RADIOLOGICAS COM GRAN-
DES OPACIDADES, DA SEGUNDA AVALIAGCAO (n=25}.

O e 1o b wmomso o0 ies
INDIVIDUO {anos) (anos)
13 53 28 2/2 B
14 bh 25 1/1 A
18 43 25 3/3 A
20 66 25 1/1 B
37 49 19 3/3 C
38 64 25 1/1 B
41 84 30 2/2 A
52 48 22 2/2 B
57 48 21 3/3 B
84 52 20 3/3 B
85 50 27 2/2 B
86 52 20 /1 B
93 52 25 3/3 B
95 46 22 3/3 c
101 53 15 1/1 B
102 58 15 2/2 B
109 49 25 3/3 B
112 53 27 2/2 B
118 41 16 3/3 C
121 60 27 3/3 o
124 48 25 2/2 A
127 57 27 3/3 B
132 63 22 3/3 o
135 49 27 3/3 A
142 60 32 3/3 A
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Quanto a presenca de grandes opacidades,o resulta-
do do qui-quadrado de 1,088 mostra que ambos o0s grupos também nao
diferem entre si guanto a esta repercussdo radioldgica. Havia 6
radiogramas com esta imagem no grupo I e 19 no grupo I1I, conforme
tabela 11.

Uma vez que os resultados dos testes estatis-
ticos usados permitem gue se agrupem todos oOs individuos, indepen
dente da profusido radioldgica, especificamos na tabela 10 os '
percentuais da profusdo de cada classificacdo, individualizados,
da mesma maneira que fizemos com o agrupamento das varias classi-
ficacdes nos radiogramas anteriores. A semelhanca do que foi feito
com os radiogramas anteriores, aqui também foram agrupados os di-
versos individuos e na tabela 12 estes valores estac expressos de

acordo com o tempo de exposigao.

TABELA 12 — CLASSIFICACAO DOS RADIOGRAMAS ATUAIS APGS O REAGRU-
MENTO NOS RESPECTIV(QS GRUPOS I E 1I.

FORMA ~ TAMANHO

PROFUSA0 TOTAL
p/p q/q
1 1l 1 I1
0/0 - - - - 5
(3,6%7)
1/1 21 42 1 3 67

(15,1%Z) (30,2%) (0,7%) (2,1%) (48,2%)

2/2 11 26 1 4 42
(7,9%) (18,7%) (0,7%) (2,97) (30,2%)

3/3 1 5 7 12 25
(0,7%) (3,6%) (5,0%) (8,6%) (18,0%)

TOTAL i3 73 9 19 139
{23,77) (52,5%) (6,5%) (13,7%) (100%)
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3.3 AVALIACAO DA FUNCAO PULMONAR

Quanto as provas de fungédo pulmonar (PFP) anterio
res h&,128 {92,0%) individuos com e 11 {8,0%) sem PFP. A falta '
das 11 PFP deveu-se a nao as termos encontrado nos prontuarios '
previdencidrios e ndo estarem comos individuos estudados. Todos os
valores das provas espirométricas, tanto dasanteriores guanto das

) . . 100
atuais, foram comparados aos valores previstos de Morris e a'

insuficiéncia pulmonar ventilatoria foi classificada de acordo '

com uma tabela adaptada de Morrisloo(tabela 13).

TABELA 13 ~ CATEGORIA DAS ALTERACOES VENTILATORIAS DE ACORDO COM O
PERCENTUAL DO PREVISTO (ADAPTADO DE MORRIS).

CVF VEFl VEFl/CVF FEF 25-75%.
NORMAL > 80Z > 807 > 707 > 757
LEVE 65 - 80% 65 — 80Z 65 - 70% 60 - 75%
MODERADA 50 - 64Z 50 ~ 647 50 ~ 64% 45 ~ 59%
MODERADAMENTE 35 ~ 497 35 = 49% 35 -~ 49% 30 - 447
GRAVE
GRAVE < 35% < 35% < 35% < 30%

3.3.1 Avaliacdo das provas de funcao pulmonar anterio

res

Das PFP anteriores consideramos apenas o0s valores

da CVF, VEF, e VEFl/CVF, uma vez que apenas esses testes espiro-

1
métricos foram realizados {(tabela 14).
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TABELA 14 - - VALORES MEDIOS E DESVIOS-PADRAOQ DA '
CVF E VEF}, EM LITROS E PERCENTUAL DO
PREVISTO, E DO VEF,/CVF, EM PERCENTU
AL, DA PRIMEIRA AVALTAGAO,

ESPIROMETRIA X DP 7 PREV
CVF 4,47 0,81 97,7%
VEF1 3,23 0,78 91,8%

VEFIICVF 727

3.3.2 Avaliaclo das provas de fungao pulmonar atuais

A funcgdo pulmonar atual, ou seja,o estudo da fun-
gac pulmonar realizado mais recentemente fol mais completo. Estu
dou-se a espirometria pré e pOs-broncodilatador e a curva fluxo-

=volume.

3.3.2.1 Espirometria pré-broncodilatador

Analisando—-se a tabela 15,podemos dbservar que os valo-
res médios da espirometria, em valores absolutos em litros e em
percentual do previsto, de acordo com os valores previstos e ta-
bela de normalidade de Morris, estdc normais. Apenas o valor mé-

dio 4o FEF 25-75%, de 74,5% esta discretamente alterado.
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TABELA 15 - VALORES MEDIOS E DESVIOS-PADRAO DA ESPIROMETRIA PRE~BROCODILA-—

TADOR, GRUPO TOTAL, G I E G II DA CVF E VEF

EM LITROS E PER-

CENTUAL DO PREVISTQ, DO FEF 25-75% EM LITROS POR SEGUNDO E DO

VEF1/CVF EM PERCENTUAL ,DA SEGUNDA AVALIAGAO,

ESPIROMETRIA GRUPC TQTAL G1 G I
X DP IPrev X DP X DP
CVF 3,99 0,73 92,8 4,01 0,78 4,02 0,71
VEFl 2,094 0,74 90,9 2,96 0,74 2,96 0,73
FEF 25-753% 7,51 1,35 74,5 2,72 1,30 2,42 1,38
VEFI/CVF 73,00 74,00 73,00
3.3.2.2 Curva fluxo-volume

Os valores normais da curva fluxo-volume estio ci-

tados na tabela 16. Da analise dos valores médios encontrados

neste teste, citados na tabela 17, podemos deduzir que todos os !

parametros encontram~se com seus valores normais, a exceg¢io do Vo

lume de iso-fluxo cujo valor de 15% esta alterado. 0 Vmax 25% en-

contra-se discretamente alterado.

TABELA 16 - LIMITE DOS VALORES CONSIDERADOS COMO !
NORMAIS DE %max, %max 50% E %max 25% !
RESPIRANDO AR, FEM PERCENTUAL DO PREVIS
TO, DO ﬂ%max 50%Z E ﬁ%max 2517, EM Di-
FERENCA PERCENTUAL, E Viso%, EM PERCEN
TUAL DA CVF NAS CURVAS FLUX0-VOLUME

RESPIRANDO AR E HeO,.

2
16-35 ANOS 2 36 ARQS
Vmax#® > 60,5 > 44,9
Vmax 507 > 66,1 2 57,8
Vmax 257 > 59,2 » 53,7
AVmax 5037 2 20 > 20
&ﬁmax 25% > 28 > 28
VisoV £ 10 £ 10

* Calculado como o percentual de Vmax 70%» devido &

grande variabilidade do Vmax.
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TABELA 17 - VALORES MEDIOS E DESVIOS-PADRAO DOS PARAMETROS Vmax, Vmax 507 E '
vmax 257 OBTIDOS DA CURVA FLUXO-VOLUME RESPIRANDO AR PARA 0 GRUPO
TOTAL, G I E G II, EM LITROS POR SEGUNDO E PERCENTUAL DO PREVISTO,
E VALORES MEDIOS DO AVmax50%, AVmax 257 EM DIFERENCA PERCENTUAL E
VisoV, EM PERCENTUAL DA CVF DAS CURVAS FLUXO-VOLUME RESPIRANDO AR
E HeOz.

/v GRUPO TOTAL G I G II

X DP ZPrev X DP ZPrev X DP ZPrev

Vmax 7,03 2,00 87,5 6,83 1,65 84,2 7,13 2,16 89,3

Vmax 50% 3,59 1,46 66,7 3,67 1,50 68,7 3,56 1,43 65,5

Vmax 25% 1,20 0,79 52,2 1,35 9,72 1,33 0,58 51,0

AVmax 35,00 . 36,30 34,90

Aymax 507 45,00 44,40 45,00

AVpax 257 30,40 29,40 30,50

VisoV 15,00 ' 14,40 . 15,10

3.3.2.3 Espirometria pos-broncodilatador

A realizagao da espirometria apds o uso de bronco-

dilatador, com o intuito de detectar o aumento do tdnus brdnguico

68

r conforme demonstrada na tabela 18 , apresenta seus valores

médios com boa resposta principalmente quanto ac FEF 25-75%.

TABELA 18 - VALORES MEDIOS EM PERCENTUAL DE RESPOSTA AQ '

BRONCODTLATADOR DO GRUPQ TOTAL, G I E G II.

GRUPO TOTAL G I G II

PERCENTUAL PERCENTUAL PERCENTUAL
DE RESPOSTA DE RESPOSTA DE RESPOSTA

CVF 255 1,8 2,6
VEFl 6,5 6,2 3.9

FEF 25-75% 18, 2 17,4 18, 5
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3.3.2.4 Classificacdo da insuficiéncia ventila-

toria pela espirometria

Com base nos resultados da espirometria, classifi-
camos a insuficiéncia ventilatéria em relagd3o ao componente obs-
trutivo, restritivo e misto, em graus leve, moderado, moderadamente gra
ve e grave. Os parametros nos quais nos baseamos para a classifi-
cagao do tipo de insuficiéncia ventilatdria estdo expressos no

quadro 1.

QUADRO 1 - CLASSIFICAGAC DA INSUFICIENCIA VENTILATORIA PELA

ESPIROMETRITA.
CVF VEFl VEF1/CVF
RESTRITIVO DIMINUIDO DIMINUIDO NORMAL

OBSTRUTIVO NORMAL /DIMINUTDO DIMINUIDO DIMINUIDO

Baseados nos critérios adaptados de MorrislOO

,Clas-
sificémos as PFP anteriores como normais em 85 (66,43%) individuos;
como insuficiéncia pulmonar ventilatoria do tipo obstrutivo de !
grau leve (0OL) e moderado (OM) em 28 (21,9%), de grau modera-
damente grave (OMG) e grave {(0OG) em sete (5,5%);como insuficiéncia
pulmonar ventilatdria do tipo restritivo grau leve {RL)e modera-
do (RM) em seis (4,7%) e moderadamente grave (RMG) em um {0, 83),e como tipo mis
to em um (0,8%) individuo.Somam-se a esses os 11 (7,9%} individuos
gue nao realizaram as provas (tabela 19).

Na interpretacdo das PFP atuais encontramos 88 '
{64, 2%) individuos com provas normais. As demais 49 (35,8%) foram
classificadas como insuficiéncia pulmonar ventilatdéria de tipo !
obstrutivo grau leve e moderado em 26 (18,9%) e grau moderadamen-
te grave em cinco (3,6%); como insuficiéncia pulmonar ventilato-

ria do tipo restritivo grau leve e moderado em 11 (8,0%) e tipo !
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misto leve. (ML}, moderado (MM)em 6 (4,4%) e moderadamente grave (M4G) em
um {0,7%). Apenas dois (1,4%) individuos n3o compareceram para a
realizacao das provas de funcac pulmonar.

Agrupamos os graus de insuficiéncia pulmonar do ti
po leve e moderado, tanto para individucs com obstrucao, restricgdo

e obstrutivo moderadamente grave e grave visto gue pouéo diferem cli-

nicamente (tabela 19). )
TABELA 19 - CLASSIFICAGEO DAS PROVAS DE FUNCEO PUL-

MONAR ANTERIORES EM NUMEROS ABSOLUTQOS E

PERCENTUAIS,
ESPIROMETRIA NO Z*
NORMAL 85 66,4
OBST. LEVE E 28 21,9
MODERADOD '
0OBST. MODERADAMENTE 7 5,5
GRAVE E GRAVE
REST. LEVE E 6 4,7
MODERADO
REST. MODERADAMENTE 1 0.8
GRAVE '
MISTO LEVE 1 0,8
SFM PFP 11 7,9%%
TOTAL 139 100,0
* 7 calculada com n = 128.
%% 7 calculada comn = 139,

Pela observagac da tabela 19 verificamos que anﬁig
ria  desses trabalhadores possuiam espirometria normal quando da
realizacdo desse exame. Quando alterada, era predominantemente do

tipo obstrutivo de grau leve e moderado.
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TABELA 20 - CLASSIFICAGAC DAS PROVAS DE FUNCAQ PULMONAR
ATUATS EM NOMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUATS.

ESPIRCMETRIA NO 1%
NORMAL, 88 64,2
OBST. LEVE E MODERADA 26 18,9
OBST. MODERADAMENTE GRAVE 5 3,6
REST. LEVE E MODERADO 11 8,0
MISTO LEVE E MODERADO 6 4,4
MISTO MODERADAMENTE GRAVE 1 0,7
SEM PFP 2 1,4%%
TOTAL 139 100,0

* 7 calculada com n = 137; %% Z calculada com n = 139

Analisando a tabela 20,verificamos, como nos resul
tados das PFP anteriores,que a grande maioria desses trabalhadores
tinham espirometria normal e que, quando alterada era também pre-
dominantemente do tipo obstrutivo de grau leve e moderado.

Com o objetivo de apresentarmos os resultados das
PFP anteriores e atuais, sem agrupa-las, e com seus numeros absolu
tos e percentuais, bem como a distribuigao das PFP atuais nos gru-

pos I e I1, elaboramos a tabela 21 .
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TABELA 21 -~ CLASSIFICACAQ DAS PROVAS DE FUNCAO PULMONAR ANTERIORES E ATUAIS PA—
RA OS5 GRUPOS I E IT, EM NOMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAIS (ESPIROMETRIA)

PFP ANTERIORES ATUAIS
G1 G111
ESPTROMETRTA 10 a 20 > 20 anos
anas expos . expos -

SEM PFP 11 7,97 0 2 2,1%
NORMAL 85  66,4% 27 61,4% 63  67,7%
OBST. LEVE 11 8,67 4 9,07 12 12,9%
OBST. MODERADA 17 13,37 4 9,0% 7 7452
OBRST. MODERADAMENTE

- 3 o —
GRAVE 3 » 9% 0 & 4,37
OBST. GRAVE 2 1,67 0 - 0 _
RESTR. LEVE 3 2,3% 5 11,4% 3 3,2%
RESTR. MODERADA 3 2,3% 2 4,57 0 -
RESTR. MODERADAMENTE
GRAVE ! 0,87 0 0
MISTQ LEVE 0 - 0 - 2 2,12
MISTO MODERADA 1 0,8% 0 - ? 2,1%
MISTQO MODERADAMENTE

— 1 2, —

GRAVE 0 k¥4 0
TOTAL 139 100,0Z 44 100,0% 95 100,0%

Visto que na tabela 21 apresentamos a classifica-
cdo da espirometria em tipo e grau individualizado, fica bem ca-
racterizado o comportamento funcional desses individuos que em '
torno de 65% sao normais e aproximadamente 25% tem alteracoes fun

cionais do tipo obstrutivo.
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3.4 AVALIACAO DA EVENTUAL INFLUENCIA DO TABAGISMO NA SILI-

COSE EM RELACAO A FUNCAO PULMONAR

Partindo da premissa defendida por alguns autores

35,96,147
sobre ¢ sinergismo entre o habito de fumar e a inalagao de
poeiras sobre o aparelho respiratorio, procuramos analisar tal fa-
to entre os individuos que compdem este estudo. Fol por nds ob-
servado gque os trabalhadores fumantes de um mesmo grupe tinham '
uma fung¢ao pulmonar pior gue os naco- fumantes. Nagueles com menor
tempo de exposicdo as alteragdes eram predominantemente em peque
nas vias aéreas (ﬁmax 25%, p < 0,05) (tabela 22 ) enquanto due
nos mais expostos essas alteracgbes além de comprometerem as pe-
guenas vias aéreas (Viso% p < 0,05} comprometiam também as '
grandes vias aéreas (VEF,, VEFI/CVF p< 0,05) (tabela 23). A

comparacdo entre os dois grupos de ndo- fumantes nao apresentou '

diferenca, tanto na espirometria quanto na curva fluxo-volume.

TABELA 22 - VALORES MEDIOS DOS INDIVIDUOS NAO FUMANTES (NF 1)
E FUMANTES (F I) EXPOSTOS DE 10 A 20 ANOS, DA

FVF, VEFl, FEF 25-75%, ﬁmax, 6max 50z g !

Vmax 25% EM PERCENTUAL DO PREVISTO, DA RE-

LAGAO ?ERCENTUAL DO VEF,/CVF, DO AVmax 50%

E DO AVmax 25% EM AUMERTO PERCENTUAL E DO

VisoV EM PERCENTUAL DA CVF,

PFP NF 1 F1 E§2i¥¥§$?20
CVF 90,7 97,1 NS
VEF, 88,6 91,8 NS
VEF, /CVF 74,8 71,5 NS
FEF 25-757 82,8 66,3 NS
ﬁmax 82,0 79,9 NS
Vmax 507 74,7 60,7 NS
ﬁmax 25% 59,1 45,4 p < 0,05
AVmax 50% 43,0 42,1 NS
AVmax 25% 29,1 32,4 NS
VisoV 11,7 15,4 NS

Teste de Mann Whitney



-46-

TABELA 23 - VALORES MEDIOS DOS INDIVIDUOS NAQ-FUMANTES (NF II)
E FUMANTES (F 11} EXPOSTOSHﬁ.MAIS DE 20 ANOS DA
FVF, VEFl, FEF 25-75%, %max, %max 507 E !
Vmax 257 EM PERCENTUAL DO PREVISTO, DA RE-
LACAO ?ERCENTUAL bo VEFl/CVF, DO ﬂ%max 507
E DO AVmax 257 EM AUMENTO PERCENTUAL E DO
Viso% EM PERCENTUAL DA CVE.

i NI FIL porfsrico
CVF 95,6 94,3 NS
VEFl 97,2 88,2 p < 0,05
VEF /GVF 76,2 69,7 p< 0,05
FEF 25-75% 87,3 64,0 p < 0,05
Gmax 91,5 87,9 NS
%max 50% 72,0 62,3 p< 0,05
Vmax 257 56,7 47,8 p < 0,05
AVmax 507 47,6 45,8 NS
&%max 257 35,6 21,8 NS
Viso% 11,2 19,1 p < 0,05

Teste de Mann-Whitney

3.5 AVALIACAO DOS EFEITOS DO TEMPO DE EXPOSICAO A POEIRA DE

STLICA NAS ALTERACOES RADIOLOGICAS E NA FUNCAO PULMONAR

Na tentativa de estudarmos os efeitos do tempe de
exposicdo & poeira de silica na fungao pulmonar e nos radiogramas
de tbdrax, consideramos os grupos com menor (grupo I} e maior (gru
po II) tempo de exposigdo. Em relacao as alteracdes radiologicas
nio encontrames diferenca significante entre os grupos, apesar de
concentrar—-se no grupo com maior exposicdo um percentual mais elg
vado de alteracdes radioldgicas mais importantes. Em seis indivi-
duos com profusdo p/p 3/3, cinco eram do grupo II e um, do grupo
I, ao passo que dos 19 individuos com profusidc g/q 3/3 temos 12 '

no grupo II e sete no grupo I (tabela 12). Quanto a presenca de '
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grandes opacidades,de um total de 25 individuos, 19 eram do gru-
po II e seis do grupo I (tabela 11}.

Quanto aoc efeito do tempo de exposicdo em relacgao
a fungdo pulmonar ndoc houve piora mais acentuada naqueles com mai-
Oor exposicdo. O percentual e a intensidade de alteracdes encon-
tradas em ambos os grupos foram semelhantes. Aproximadamente 65%
dos individuos em cada grupe apresentavam espirometria normal. '
Quan&3h0uve alteracao, esta era predominantemente do tipo obstru-
tivo em grau leve e moderado, proporcionalmente igual . nos dois !
grupos {tabela 21).

Os resultados da curva fluxo-volume, considerando
seus valores médios, também mostraram-se semelhantes nos dois gru
pos. Neste exame, porém, 60% dos individuos apresentavam altera-

¢des principalmente nos parametros mais sensiveis para estudo de '’

pequenas vias aéreas como o Vmax 25% e o VisoV. Quanto ao VisoV,

0 grupo com menor exposicac apresentou um valor médio de 14% da '

CV, estando alterado em 59,5% desses individuos,enquanto que no '
mais exposto ele esteve alterado em 65,1% dos individuos, com va-

lor médio de 15% da CV (tabela 17).
3.6 AVALIACAO DO BENEFICIO PREVIDENCIARIO

O beneficio previdenciario de auxilio-doenca pro-
fissional baseado nos radiogramas e espirometria anterior, foi '
concedido a 105 (75,5%) individuos, sendo que 34 (24,5%) nac o re
ceberam,

Os percentuais de concessao de beneficio variaram
de 20 a 60% do seu salario da época, conforme discriminacao gue a

presentamos na tabela 24.
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TABELA 24 - DISTRIBUICAQ DO BENEFICIOQ PREVIDEN
CIARIO QUANTO A0 SEU PERCENTUAL '
NOS 139 INDIVIDUOS.

207 1 0,7
307 12 8,6
407 7 51,1
507 8 5,8
60% 13 9,3

BENE??CIO 34 24,6

Dos 105 individuos que recebiam beneficio, oito '
foram aposentados por silicose. Apresentamos na tabela 25 a dis
tribuigao de cada individuo aposentado gquanto ac percentual do '
beneficio em relagdo ao padrdoc radioldgico e 3 espirometria da é-

poca da concessao:

TABELA 25 - DISTRIBUIGAO DOS INDIVIDUOS APOSENTAD(OS QUANTO AQ
PADRAQ RADIOLOGICO, ESPIROMETRICO E PERCENTUAL DO
BENEFICIO PREVIDENCTIARIO.

IDADE DOS
INDIVIDHOS RADTOLOGIA ESPIROMETRIA BENEFTCIOS
angs
43 AUSENTE#* NORMAL 407
(2/2) %%
35 AUSENTE NORMAL 407
(1/1)**
52 2/2 NORMAL 407
39 2/2 NORMAL 407
46 171 oL 307
48 2/2 B R 40%
58 2/2 B RMG S/ BENEF.
33 2/2 MM 407

* Ausente significa radiograma nao encontrado.

** Radiograma obtido 7 anos apos o beneficio,.



-49~

Pela analise da tabela 25,gue no capitulo da dis-
cussao referente aos Beneficios Previdencidrics sera detalhada,
observamos que existe uma disparidade marcante na concessao des-
te beneficio, pois individuos com alteragoes radioldgicas modera

das e espirometria normal ou pouco alteradas foram aposentados,

3.7 AVALTACAQO DA EVOLUCAO DA SILICOSE

Devido as grandes diferencas entre os periodos em
que os radiogramas e espirometrias foram realizados, bem como o
tempo de exposigio, procuramos padronizar da maneira mais ho-
mogénea possivel esses pardmetros para que pudéssemos realmente
inferir sobre a evolugao da doenga, conforme podemos observar !
nas tabelas 25, 26 e 27 {os valores médios dos dados relativos
a estas tabelas estaoc na tabela 32 contida no capitulo 4.5 da dis

cussao referente a evolucgdo da silicose}.

Do grupo total de 33 nao expostos atualmente,15
individuos ndo estiveram expostos 3 poeira de silica, apds a rea
lizacie do primeiro radiograma, por periodo acima de oito anos
e destes, 40% apresentaram uma progressao radioldgica considera
da come discreta (tabela 28). Quanto & fun¢ao pulmonar, aproxi-

madamente 65% destes individuos tiveram diminuicao do VEF, em '

1

torno de 20 ml por ano, reducdao esta considerada como normal. °'

Os demais apresentaram redugoes do VEF., as mais variadas, entre

1

-

160 a 500 ml por ano.
O grupo que permaneceu exposto & poeira de silica
entre os periodos considerados apresentou redugdes mais acentua-

das gque ©0S nao expostos.
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TABELA 26 - INDIVIDUOS EXPOSTOS, CLASSIFICACAD ANTERIOR E ATUAL DOS RADIOGRA
MAS, DIFERENGAS DA CVF E DO VEF1 ANTERIORES E ATUALS EM RELACAOC
A0 TEMPO, EM ANQS, ENTRE AS ESPIROMETRIAS(n=15).

NOMERO  DIFERENCA  DIFERENCA RX RX Apl*  Amt*  TEMPO
IV R EspIROMETRIA AANOS BONOS cyposIcho
@ 9 4 1/0 2/2 4130 - 25 33
16 ) 1,5 1/1 /1 + 40  +213 26
@ 5 5 1/1 Wi+ 2 - 2 23
29 2 2 1/1 171 +20 +10 25
@ 5 4 1/1 1/1  -107 +31 19
42 2 1 1/1 1/1  -640 -590 17
54 5 5 1/0 /0 - 28 -162 14
56 - 9 - 1/0 - 18 +23 16
(62) 4,5 5 1/1 1/1 =370 -180 21
@ 8 10 1/1 /1 =112 =114 27
77 - 9 - 2/2 - 42 -57 31
87 2 1 2/2 2/2  +770  +260 32
@ 10 10 1/1 1/1 -8 -5 23
110 4,5 4 0/0 /1 -120 - 10 13

OBS.: CONSIDERAMOS NO ESTUDO DA EVOLUGAO DA SILICOSE APENAS 0S INDIVIDUOS
COM 4 OU MAIS ANOS ENTRE OS EXAMES (n=8 DESTACADOS COM CIRCULOS).

* Diferenca do parametro por ano.
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TABELA 27 - INDIVIDUOS NAO EXPOSTOS ENTRE 4 E 7,5 ANOS, CLASSIFICACAO ANTERIOR

E ATUAL DOS RADIOGRAMAS, DIFERENCAS DA CVF E DO VEFl ANTERIO-

RES E ATUAIS EM RELACAC AO TEMPG, EM ANOS, ENTRE AS ESPIROMETRIAS

(n=18).

NGMEBU DIFERENGA  DIFERENCA RX RX rnl* Apl* TEMPO

DO EM ANOS EM ANOS ANTERIOR ATUAL DE

INDIVIDUO RX ESPIROMETRIA AANOS AANOS EXPOSICAO
CVF VEF]

10 7,5 7 3/3 3/3 -313 -L47 26
11 4,5 5 t/1 1/1  +118  +160 18
15 5 5 272 2/2  +110 - 18 20
19 - 6 - /1 - 42 - 23 22
32 5,5 5 1/1 3/3 =~ 46 - 16 16
59 - 6 - 1/1 - 73 - 47 14
63 5 5 1/1 1/1 - 82 - 24 25
68 4 4,5 1/1 /1 -145 - 20 25
78 - 6,5 - 1/1  + 94 + 82 7
85 -~ 7 - 2/2 4110 -~ 24 27
95 3 5 3/3 3/3 + 44 + 10 22
98 - 7 - 1/1 =-102 - 84 26
104 - 6 - 1/t -103  -147 15
122 5 5 1/1 /1 -196 -102 32
128 5 5 1/1 1/t ~-88 - 90 17
135 - 6,5 — 3/3  +172  +165 27
136 6 5 2/2 2/2  -188 -122 17
145 — 6 - 1/1  + 10 - 43 24

% Diferenca do parametro por ano.
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TABELA 28 — INDIVIDUOS NAO EXPOSTOS HAMAIS DE 8 ANOS, CLASSIFICACAQ ANTERIOR
E ATUAL DOS RADIQGRAMAS, DIFERENCAS DA CVF E DO VEFl ANTERIORES
E ATUAIS EM RELACAO AQ TEMPO, EM ANOS, ENTRE AS ESPIROMETRIAS

{n= 15).

NOMERO DIFERENGA  DIFERENCA RX RX Aml*  Aml* TEMPO
DO EM ANOS EM ANOS ANTERIOR ATUAL AANOS AANOS DE
INDIVIDUO RX ESPIROMETRIA . CVF VEF, EXPOSICAO
1 9 8,5 2/2 2/2  -101 - 13 12
47 9 8,5 /1 1/1 - 14 -19 29
51 - 9 - 3/3 -13 - 13 L4
60 8,5 8,5 2/2 2/2 - 95 - 44 22
66 10 9,5 1/1 1/1  -160 - 47 29
79 8 8 1/1 1/1 -63 -3l 22
92 8,5 8 2/2 3/3  -131 - 69 40
93 10 9,5 2/2 3/3 - 51 - 77 25
94 9 9,5 1/1 /1 ~-114 - 25 28
106 $,5 8 2/2 3/3 -23 - 23 14
109 10 9,5 2/2 3/3  -223 - 95 25
116 8,5 8 3/3 3/3 - 26 - 68 23
117 g 8,5 1/1 1/1 - 53 =62 13
126 10 9,5 2/2 2/2 -17 - 52 21
139 9 9 1/1 1/1 -76 - 176 30

% Diferenca do parametro por ano.
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4. DISCUSSAO
4,1 ASPECTOS CLINICOS

Os achados clinicos encontrados em nosso estudo '
sdo relativamente escasscs. Eles apresentavam gueixas e dados de
exame fisico, em sua maioria, pouco expressivos. As queixas pre-
dominantes foram de dispneia, caracterizada por cansago aos gran
des, médios e pequenos esforgos, tosse com as mais variadas ca-
racteristicas e de ordem geral, inapet&ncia, fraqueza e desi3nimo
Encontramos 11 individuos sem queixas de falta de ar, 30 com
gueixa de falta de ar Grau I, 8l com Grau IT e 16 com Grau IIT,
gueixas estas cujos tipos estdao relacionadas com o cansago aos '
grandes, médios e pequenos esforgos, respectivamente (tabela

5 j. Quanto A tosse e gqueixas gerais nao as consideramos no es-
tudo devido, entre outros fatores, & subjetividade dessas infor-
magdes, associadas a dificil caracterizacdo de tais sintomas em
uma unica avaliacgao.

Embora sendo a silicose uma doenga predominante-
mente pulmonar poucos foram os individuos gue apresentavam alte-
racoes no exame fisico do aparelho respiratdrio, havendo nestes
casos ruidos adventicios tipo roncos, sibilos e estertores. Ra-
ras alteracoes especificas do aparelho respiratorio quanto a ins
pegdo, palpagdo e percussao foram encontradas. Encontramos no e-
xame fisico, 124 (89,2%) individuos em bom estado geral e so
mente um deles encontrava-se discretamente dispnéico embora fos-
se cardiopata por insuficiéncia coronariana além de hipertenso e
obeso. 0O seu radiograma era do tipo 2/2 e g/gq, e a prova funcio-
nal pulmonar demonstrava ser ele possuidor de insuficiéncia ven-

tilatdria do tipo misto moderadamente grave. Nao encontramos ne-
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nhum individuo com insuficiéncia cardiaca, cianose, cor pulmona-
le ou sinais de insuficiéncia respiratdria grave.

E oportuno observar que tais individuos foram exa
minados nas dependéncias do INAMPS, convocados pelo setor de Aci
dente de Trabalho, circunstancia que provavelmente os induziu a
exagerar ou a supervalorizar seus sintomas temendo prejulzos em
suas remuneracoes previdenciarias. Justifica-se tal observacio '
pelo fato de encontrarmos na avaligao da fungao pulmonar e nos a
chados radiologicos somente discreta correlac¢do entre tais acha-
dos e suas queixas. Classificamos 55% dos radiogramas atuais co-
mo normais ou com profusao 0/1, 1/1, 1/2, e 92% das provas de '
funcao pulmonar atuais como normais ou com alteracdes leves e mo
deradas, fatos que serdo detalhadamente discutidos oportunamente.

Corrobora esta nossa hipotese da supervalorizagao
da dispnéia o fato de encontrarmos seis individuos com gueixa de
intensa falta de ar (grau III), tendo todos eles radiogramas com
alteracgdes classificadas como tipo 1/1 e provas de fungao pulmo-
nar normal em guatro e obstrucaoc grave em dois (Figura 3). A-
crescente-se a estes dados gue o estudo estatistico mostrou cor
relacdo entre as queixas de falta de ar e avaliacdo da funcao '
pulmonar somente no grupo constituido por individuos com as quei
xas mais intensas de falta de ar (Grau III} (Figura 4).

Esta pobreza de sintomas esta de acordo com os !
poucos trabalhos publicados que correlacionam achados clinicos, '
radiolbgicos e de funcao pulmonar na siliceose, onde a escassez de
sintomas e sinais e referida, salvo nos casos em gue a doenga en-
contra-se em estagios avangadOSZI’48’66'90'143'155'158. Esses au-—
tores referem-se ao guadro pouco expressive da silicose, princi-
palmente em sua fase inicial. Quando realmente existe dispnéia °

aos esforgos, esta geralmente traduz maior compatibilidade entre
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FIGURA 3 - CORRELAGAO ENTRE A QUEIXA CLINICA DE DISPNEIA E 0S ACHADOS RADIO-
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ela e os achados radioldgicos e de funcdc pulmonar.

A tosse, nos relatos de literatura, e freqaente—
mente descrita e pode ter as mais variadas caracteristicas, in-
tensidade e aspecto da expectoracdo. Geralmente é mucOide, po-
dendo tornar-se purulenta guando da exacerbag¢do por infeccoes !
ou pela bronguite de base, substrato histopatologico da silico-
se em sua fase inicial, de causa multifatorial e até duas vezes
mais frequente do que em individuos nio expostos32’44'70'109’158.
Estes relatos contrastam comas nossas observacoes com os individu
os deste grupo e com a nossa vivéncia diaria durante alguns anos
com trabalhadores expostos a poeira de silica emindustria de louca
sanitdria. As gueixas gerais dos individuos silicOticos,tais como
inapeténcia, dor torécica,.prostagéo, perda de peso nao sao ge-
ralmente descritas nos trabalhos, sendo que na literatura poxr '

nds pesqguisada as encontramos apenas em livros de textos e somen
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te em um estudo, por sinal brasileiro, realizado por Parreiras,
51,90,99,109,110

em 1950

Considerando as peculiaridades dos relatos da 1i
teratura e os achados do nosso estudo em relacao aos sintomas e
sinais da silicose, reconhecemos que, em virtude dos individuos
que compoem este trabalho terem sido avaliados élinicamente ape-
nas uma vez, nao nos fol possivel caracterizar detalhadamente !
tais achados, inclusive possiveis exacerba¢dés pulmonares que °
possam ter ocorrido ao longo de suas vidas.

Em relacao aos achados do exame, Parkeslog, entre
outros autores, enfatiza os achados de ausculta e real¢a possi-
veis alteragdes da inspecao, descrevendo o desvio lateral da tra
gueia conseqﬁente ao conglomerado de nodulos silicoticos hilares
e a retracao dos lobos superiores. Refereltambém o encontro de '
cianose e baqueteamento dos dedos nos individuos em fase final °
da doenca, unicamente ou consequente a outras doencas associadas.
Nada de caracteristico é referido guanto & palpacdoc e percussio
do aparelho respiratorio entre os diversos autoresgo'94’l55’158.

0 carater progressivo da silicose, mesmo em indi-
viduos nao mais expostos, encontra explicag¢des imunoldgicas cu-
jos mecanismos ainda controversos podem estar relacionados aos
complexos antigeno-anticorpo, e a presenca de complemento, _ha !

substancia hialina depositada nas fibras colagenas do n6du1024'

41’86. Entre outros aspectos imunoldgicos que tentam explicar a
etiopatogenia da silicose e sua progressao ressalta-se a presen
ga de anticorpos antinucleares que pela liberacdo de substldncias
nucleares dos macrofagos lesados, produziriam as alteragdes no

parénquima pulmonar30'47'64

. Este carater progressivo da silico
se, geralmente lento, excluindo-se as formas agudas, pode evolu

ir para a fibrose pulmonar macig¢a, desenvolvendo insuficiéncia
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resPiratéria grave, cor pulmonale e insuficiéncia cardiaca con-
gestiva.

Sd0 descritas associacbes da silicose com outras '
doencas como a tuberculose, esclerodermia (Sindrome de Erasmus),
poliartrite reumatoide (Sindrome de Caplan), e complicagoes co-
mo fistula~bronco-esofagica, silicose hepatoesplénica, que, por

nac serem objetos do nosso estudo,apenas citamosl2'13’27’72'

81,8?,108,125.

Quanto as doengas pulmonares associadas a silico-
se encontramos 10 individuos com antecedentes de tuberculose, ne
nhum em fase ativa, e trés com bronquite crénica, sendo dois nao
fumantes e um fumante.

A escassez de sintomas respiratdorios até em indi-~
viduos com radiogramas bem alterados, descrita por certos auto-

res48,66,90,109,143,155,158

¢ patente em nosso estudo, onde en-
contramos trabalhadores com radiogramas tipo 3/3, alguns até com
grandes opacidades e provas funcionais alteradas e praticamente
assintomaticos.

Outra observacgao importante em nosso estudo diz '
respeito ao fato de ndoc encontrarmos relagdo significante entre
o tempo de exposicdo & poeira de silica e a queixa clinica. Ou-
tro fato de realce foi a observac3o da inexisténcia de correla-
cdo entre a queixa clinica e os resultados das provas funcionais,
em sua maioria normais ou pouco alteradas, salvo raros casos com
queixa de dispnéia aos minimos esforgos (Grau III), e radiogra-
ma tipo 3/3 {Figura 4 e Anexo 7.4, tabela 3),

C habito de fumar, encontrado em 62% dos !
componentes deste estudo, considerande fumantes e ex—-fuman-

g - . n -
tes, nao apresentou alteragoes mais frequentes que nos nao

fumantes em relacao aos achados clinicos e radioldgicos. Es-
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FIGURA 4 -~ CORRELACAO ENTRE A QUEIXA CLINICA DE DISPNEIA E 0S RESULTADOS
DA FUNGCAQ PULMONAR (ESPIROMETRIA),
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te fato nao encontra total concordancia na literatura; enquanto
ha relatos que corroboram 0S nNnossos achadoses, outros evidenci-
am gue a interacido da exposic¢do a poeira de silica e tabagismo
é fator de aumento de obstrugao bronguica com aumento de preva
iéncia de bronquiteBS.

No capitulo escrito por Weill e Diem para o li-
de Dosman e Cotton33nﬁnciona-&eqHEIDhébito de fumar € mais im-~
portante do gue a exposigclo & poeira do carvaoc no desenvolvimen
to de bronguite. Em recente relato sobre atualizacao em silicose,
Mendes86 comenta um estudo com mineiros de ouro, nao fumantes,
onde a prevaléncia de bronguite cronica simples (8,2%) era muito
semelhante & encontrada em ndo mineiros e nao fumantes (6,7%). '

Por outro lado, a associacgdo do tabagismo e exposicao 3 poeira '

parece aumentar os sinais de bronguite cronica, uma vez que nes-



....59_

se mesmo -grupo 50,5% dos mineiros fumantes apresentavam sinais °'
compativeis com bronquite, quase o dobro que os apresentados por
nao mineiros e fumantes (28%). Os estudos de Tschiedell46 mos—
tram que as alteragOes espirométricas guardam correlacdo com o °
consumo tabidgico e nao com as alteragoes radioldgicas, conside-~

rando~se a pneumoconiose dos trabalhadores de carvao.

4.2 ASPECTOS RADIOLOGICOS

As caracterlsticas radiolbgicas da silicose pulmo
- . - . 62 oy
nar sao conhecidas ha mais de 60anos’  .Seguramente constitui-se
o0 radiograma de torax um dos recursos mais importantes para o !
diagnO0stico e controle das pneumoconioses, visto que a queixa '
clinica pouco centribui para a caracterizacao da silicose, prin-
cipalmente se considerarmos sua forma inicial, e o estudo da fun

21,63,155,158

gado pulmonar ainda & pouco difundido e considerado.

0 ndodulo silicdtico, variavel em tamanho e forma,
pode ser detectado radiologicamente a partir de um e meio milime
tro, constituindo-se no elemento histopatolégico fundamental da
silicose42. Nos relatos da literatura70’74'86'90’91’116 geralmen
te predomina nos lobos superiores, podendo apresentar-se isolaf
do ou aglomerado, situagio devida a coalescéncia desses nddulos.
Com a progressao da docenca podem aumentar de tamanho e conflui-
rem-se formando grandes opacidades, provocando retragao dos lo-
bos, elevac3o dos hilos pulmonares e consequente enfisema de ba-

Ses21,41,63

. Outros achados podem ocorrer, tals como, espessamen
tos pleurais, envolvimento ganglionar hilar, pneumotdrax e cavi-
dades assépticas conseqaentes a necrose central das grandes opa-
cidade521’63'90’141’158.

Para a classificacgdo das pneumoconioses,a Organiza
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cao Internacional do Trabalho vem desde 1930 promovendo uma '

constante revisdo com intuito de melhor padronizar os achados e,
conseqﬁentemente,a classificacao das radiografias das pneumoconi
oses. A mais recente revisao foi feita em 198017"56 e vem acompa
nhada de uma série de radiogramas padronizados, baseados em exten
sa revisio de leitores internacionais, visando minimizar as dis-

crepancias entre leitores e facilitar a classificacgao.

Em nosso estude as leituras dos radiogramas foram
realizadas inicialmente por um Unico leitor, radiologista, isola
damente, ciente das caracteristicas do trabalho, examinando-as u
ma s vez, tanto as antericres como as atuais. Em seguida reali-
zamos uma segunda leitura onde os leitores, um segundo radiolo-
gista, o orientador e o autor deste trabalho, procederam da mes-
ma maneira. Houve 75% de concordancia entre os dois leitores, !
considerando-se os achados predominantes, resultado bastante sig
nificativo visto encontrarmos-as mais variadas discrepancias nos
estudos gue abordam tal assunto.

Reger e Morganll6 numa avaliacao sobre a leitura
de 2.337 radiogramas de tOrax por trés experientes radiologistas
e um epidemiologista familiarizados com a interpretacao de radio
gramas de tbrax de trabalhaderes de carvao, mostram discrepéncias
tanto na classificacdo da pneumoconiose como na conceituagao da
qualidade do filme. Em pouco mais de 50% dos radiogramas houve '
concordancia entre os leitores.

Amandus e colaboradore52 referem-se as discrepan-
cias quanto a classificacao das peguenas opacidades em ate 80%
das leituras realizadas por dois leitores experientes, entre os
quatro gue participaram do estudo. Para a presencga ou naoc de pe-
quenas opacidades, as discrepancias sao marcantes, a ponto dos !

autores sugerirem treinamento apurado para leitores envolvidos '
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na interpretacao dos radiogramas das pneumoconicoses. As discre-
pancias ou desigualdades entre os leitores deste estudo também
ocorreram na classificacdo da forma e tamanho e na identificacgio
da presenca ou nao das pequenas opacidades.

Discute-se também a melhor forma de leitura dos
radiogramas, se leitores lado a lado, independentes, em uma uni
ca leitura ou em varias, em ordem cronoldgica, cientes ou nao '

do estudo. Para o controle evolutivoJ,Litcidell_"‘?’"?4

sugere a lei-

tura em ordem cronologica a cada cinco anos e todos os radio-

gramas juntos. Este autor também sugere o treinamento especifi-

co para leitores de radiogramas das pneumoconioses a medicos ge

neralistas relacionados com individuos expostos a poeira. A com

putadorizagao na classificacido dos radiogramas das pneumoconio-~

ses & sugerida por Turner147 em estudo gue mostra comparacac en

tre método Optico-digital em relacao ao método digital avaliados
por experientes radiologistas.

Vale a pena realcar que a nossa alta concordancia
de 75% foi para as formas dominantes, considerando como iguais
formas p/p e p/q, por exemplo. Por outro lado, talvez também te
nha contribuido o fato dos leitores conhecerem a procedéncia !
dos individuos e a finalidade do trabalho.

Conforme apresentado nos resultados, consideramos
para efeito de classificacdo e correlacdes estatisticas as le-
soes predominantes tanto para a profusdo quanto para a forma, °
esta considerada sempre como regular.

Encontramos cinco individuos com radiogramas, an-
teriores e atuais, normais apesar da historia ocupacional compa-
tivel com a exposigaoc a poeira de silica.

As maiores dificuldades por nds encontradas na '

classificagao dos radiogramas ocorreram naqueles com formas in-
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cipientes de silicose onde a presenc¢a de nodulos, apesar da his-
toria ocupacional, poderia ser compativel com a normalidade ou '
consequente a outreos fatores.
Epstein e colaboradores3q usando a Classificacao

Internacional de Radiografias de Pneumoconicses - OIT-80, na ava
liagdo de 200 radiogramas realizados em individuos.. hospitaliza-
dos, sabidamente sem exposicdo a poeiras, ehcontrou 36 {18%) com
pequenas opacidades de profusao 1/0. Em 22 desses pacientes com
radiogramas considerados "positivos" ndo se conseguiu documentar
a presenca de gqualguer doenga gue pudesse levar a formacao de né

. 152,153
dulos pulmonares. Theriaulé3 e Veiss 52,15

atribuem ao tabagismo a
presenca dessas pequenas opacidades em individuos seguramente
nao expostos a poeiras.

Entretanto, a estes achados contrapde-se o traba-
lho de Castelan e colaboradoresl4 que, estudando 1.422 radiogramas
de torax de trabalhadores nao expostos,lconseguiu detectar ima-
gens de pequenas opacidades iguais ou maiores doque 1/0 em somente
trés individuos {(0,21%) e 0/1 em 10 individuos (0,70%). Houve '
correlagao dessas imagens com a idade, sexo e habito de fumar
considerado em macos/ano.

Considerando nos?os casos, encontramos na leitura
dos radiogramas atuais quatro individuos (2,8%) 1/0, sendo 1 ndo
fumante e com 60 anos de idade e trés fumantes com média de ida-
de 43,6 anos, e apenas um (0,7%) com profusao 0/1, nao fumante e
com 35 anos de idade.

Encaramos como polémico tal assunto, demandande es
tudes mais detalhados, pois na analise dos radiogramas de traba-
lhadores expostos a poeira e fumantes, torna-se dificil a carac-

terizagao dos nbdulos, principalmente se considerarmos individuos

com pouco tempo de exposicao e acentuado tabagismo.
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O predominio dos nddulos encontrados nos radiogra
mas anteriores e atuais realizados neste estudo foi nitidamente
em lobos inferiores, apesar de serem encontrados nos trés campos
pulmonares e bilateralmente, contrastando com os dados da litera

70 86

tura’' . Entre nds, Mendes relata o predominio nos lobos inferi

ores e Nery e colaboradorele3J28

em estudos de permeabilidade epi-

telial alveolar em ceramistas, sendo gue alguns desses individuos
eram provenientes do grupo por nds estudado, encontrou um aumento
da permeabilidade nos lobos inferiores, onde os nddulos silicdti

cos predominavam.

As profusodoes 1/1 encontradas em 57 {55%) dos ra-
diogramas anteriores e em 67 (48%) dos atuais, predominaram em '
nosso estudo. Seguem-se as profusoes 2/2 em 34 (33%) e 42 {30%)},
e as profusoes 3/3 em 7 (7%) e 25 {(18%), respectivamente, para '
os radiogramas anteriores e atuais. Considerando tais radiogramas
encontramos 25 deles (23%), de 109, pois 36 individuos nac pos-
suiam os anteriores, que pioraram em relacdo a profusdo das pe-
guenas opacidades, sendo um com evolugao de 0/0 para 1/1; 11 de
1/1 para 2/2; um de 1/1 para 3/3 e 12 de 2/2 para 3/3. Em rela-
gao as grandes opacidades encontramos piora em nove (8,2%) indi-
viduos, sendo dois com evolugao de A para B; um de B para C e '
seis gue sem grandes opacidades evoluiram para as mesmas, sendo
guatro para B; uma para A e um para C. As grandes opacidades pre
dominaram nos lobos superiores, em concordancia com os achados '
da 1iteratura41'70.

Parece-nos oportuno ressaltar o trabalho de Weill
150 que revela as dificuldades na caracterizagaoc das pequenas o-
pacidades quanto as suas formas regulares e irregulares guando '

ambas estido presentes; considera tambéem quais as medidas que de-

veriam ser usadas para a correlacdo da profusac com as provas
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funcionais de pulmfo e o controle da progressao da doenca. Comen
ta ainda o fato de a leitura tendencicsa dos radiogramas em estu
dos epidemioldgicos, nos guals os:leitores venham a ter conheci-
mento das finalidades do estudo, e a falta de correlacao entre '
as alteracdes radioldgicas nas pneumocconioses dos trabalhadores
do carvido e o estudo da fungac pulmonar, salvo os casos de fi-

brose macica.

Em relagdo a outros achados radioldgicos relevan-
tes e os comentarios dos radiogramas anteriores e atuals, exis-
tentes em nosso estudo encontramos: cinco radiogramas anteriores
e 21 atuais com espessamentos pleurais; um radiograma anterior e
seis radiogramas atuais com sequelas de tuberculcose; um dos ante
riores e seis dos atuais com enfisema nas bases e apenas um entre
os atuais com bolhas de enfisema nos apices; dois radicgramas a-
tuais com cavidades apicais cujos individuos nao referiam antece-
dentes de tuberculose.

Na tentativa de correlacionarmos o efeito do tem-
po de exposicdo com a piora da profusadao encontramos algumas di-
ficuldades. Primeiramente o tratamento estatistico de tal corre-
lacdo n3o mostrou significdncia. Consideramos que tal afirmacgao
deva levar em conta o fato da data do primeiro radiograma, pois
certos individuos, principalmente aquelés com mais de 20 anos de
exposigdo 3 poeira de silica, poderiam ter lesoces radiologicas '
bem definidas naquela ocasiao. Outros podem ter deixado o traba-
lho com exposic3o 3 poeira ou transferiam-se para outras segoes,
entre outros fatores ponderaveis. A preseng¢a dos ndodulos poderia
ser c0nseqﬁente ao tabagismo, idade, de acordo com os dados con-
siderados por Castelan14.

Com o intuito de minimizarmos tais davidas, consi

deramos grupos quanto ao tempo de exposicdo, tabagismo e exposi-
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ciooundo & poeira de silica. Encontramos guatro individuos ain-
da expostos, sendo trés fumantes, que evoluiram individualmente

da profusdo 0 para a profusac 1; da 1 para a 2 e da 1 para a 3,

respectivamente e um, ndo-fumante, qgue evoluiu da profusao 2 pa-
ra a 3. Dentre os ndo expostos encontramos 20 individuos, sendo
11 fumantes com evolugao da profusao 1 para a 2 em cinco e da 2
para a 3 em seis; dos nove nao- fumantes cinco evolulram da profu

sdo 1 para a 2 e quatro da 2 para a 3.

4.3 ASPECTOS DA FUNCAQ PULMONAR

A importdncia das provas de fungao pulmonar para o
diagndstico, estudos epidemioldgicos, seguimento e evolucdo das
alteracdes funcionais em trabalhadores expostos a poluentes am-
bientais ou portadores de pneumopatias ocupacionais & conhecida,
porém, apesar disso, ainda pouco desenvolvida em suas particula-
ridadesS’31’61’86’90Jﬁquhliteratura internacional, apresenta um
grande numero de publicacdes referentes ao assunto. Entre nos, '

j& em 1960, Nogueiralo6

referia-se a situacoes conflitantes com
gue deparavam os especialistas em Medicina do Trabalho na ava
liacdo da capacidade de trabalho, em especial nos portadores de
pneumopatias ocupacionais, cuja - realizacao de provas de fungao
pulmonar permitiria um eguacionamento, ainda que parcial, do pro
blema. Considerou também os fendmenos psicossomaticos e sociais

gue envolviam tais individuos, cujos exageros nos sintomas, com-
preensiveis, podiam ser devidamente avaliados pelas provas de '
funcio pulmonar. Tal observacdo & coincidente com nossos achados
clinicos onde notamos gque as gqueixas relacionadas a dispnéia, em

sua grande maioria, eram maximizadas.

No estudo da silicose as provas de funcao pulmonar
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tem, pelo menos, guatro finalidades principais, a saber: diagnos
tico e avaliacdo da incapacidade, controle da evolugdo, vigilan-—
cia de trabalhadores sadios e, em exames pré-admissionais, na

tentativa de auto—controlelOS.

Com o intuitoc de avaliaglo da fungdo pulmonar
nas pneumoconioses, tem sido sugeridas as determinacoes da CVF,

VEFl, VEFIICVF, FEF 25-75% e, mais recentemente, alguns autores

preconizam a determinacao do FEF 75—85%31’86'90

como um parame-
tro gue avaliaria alteracoes de peguenas vias aéreas mails preco
cemente gue o FEF 25-75%. considerando o componente central e '
periférico das vias respiratorias, onde as pegquenas vias ae—
reas, compreendidas desde ©OS bronguios de 128 geragao bronguial
até os sacos alveolares e de diSmetro menor gue 2 mm, que jun-
tas constituem ao redor de 10 a 20% da resisténcia total ofere-
cida pela arvore respiratériazo'?l,impaem-se estudos mais deta-
lhados da func¢do pulmonar, comc a realizagdo das curvas de flu-
xo—volume55'157. Justifica-se tal afirmacao pois,na eventualida
de de haver comprometimento apenas nas peguenas vias aereas, e
mesmo sendo ele extenso, podem ocorrer somente leves alteracgoes
da resisténcia total ao fluxo aéreo e os valores espirométricos
aindaﬂestarenlnormai%o'31’7?'86'90'157.

Fm nosso estudo, conforme descrito na segldo de Mé
todos, realizamos a espirometria pre e pos-broncodilatador com !
determinacao da CVF, VEFl, VEFl/CVF e FEF 25-75% e as curvas de
fluxo-volume respirandc ar e uma mistura de 80% de hélio e 20%
de oxigénio, obtendo-se os valores do %max, vmax 50%, Vmax 25%,
A ﬁmax, AVmax 50%, AVmax 25% € o Viso%. Nio estudamos o parame-
tyo FEF 75-85% porque a experiéncia do laboratdrio de funcgao pul

monar com gue trabalhamos, nio o recomendava. Este parametro é a

nalisado num pegueno segmento da porcdo final da curva expirato-
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ria forcgada, passivel de irregularidade na sua forma, sujeito,
portanto, a variagGes. A utilizacado da curva fluxo-volume respi-
randc ar e uma mistura de hélio-oxigénio o substitui com vanta-
gem no estudo de alteracdes das vias aéreas periféricas em traba
lhos de pesguisa.

Em relacdoc &s provas atuais encontramos 88 (64, 2%)
individuos com provas normais e 49 (35,8%) com provas alterédas, !
sendo que 2 (1%) nd3o as realizaram, Destas 49 provas alteradas o
padrao obstrutivo ocorreu em 6 3% delas, gue quando somadas as do
tipo misto perfazem um total de 77%. Mesmo quando consideramos '
somente os 25 individuos gue apresentam radiograma com grande o-
pacidade {(Figura 5 ), tido como forma avancada ou complicada de
silicose,o padrao obstrutive ainda & predominante. Dentre os 25
individuos portadores de radiogramas com grandes opacidades en-
contramos 13 {52%) desses individuos COm graus variados de pa-
drao obstrutivo, nove (36%) com provas ventilatdrias normais e
apenas dois (8%) eram do tipo restritivo. Houve um individuc que
nic realizou a prova ventilatoria. E interessante notar que nes-
te grupo aproximadamente 30% dos individuos nao apresentavam !
gqueixa de falta de ar ou somente aos grandes esforcos (Figura5).

FIGURA 5 - CORRELAGCAO ENTRE 0OS RADIOGRAMAS COM GRANDES OPACIDADES , A FUNCAC

PULMONAR E A DISPNEIA. as138

texp=22,% *5,7 anot
idode=48,5 *T,2 cnos

RADIOCGRAMAS COM GRANDES OPACIDADES
{n=25-1B% ; texp=23,7 4,4 anos ; idade=53,7 *9,l cnos}

% DISPNELA - % FUNCAD PULMONAR
INDGO ‘Ngo {ESPIROMETRIA}
e SO
40 40
20 30,
20 20
10 10

(o) I I j1ig Nt iLeve  Mod. Mod Grove



_68_

Como ja dito anteriormente,n3oc houve relacao en-
tre os achados radioldgicos e as alteracgOes da funcdo pulmonar,
a nao ser naqueles individuos em que os radiogramas apresenta-
vam os maiores comprometimentos, caracterizados pela profusao

3/3 e pelas grandes opacidades (Figura 6 e Anexo 7.4,tabela C).

FIGURA 6 - CORRELAGAO ENTRE 0S ACHADOS RADIOLGGICOS E A FUNCAO PULMONAR.

n= 139
Lexp=22,9 *57 anos
e idode= 7,2
RADIOLOGIA x  FUNCAC PULMONAR idode= 48,5 T, 2anos
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NL=Normal; L=Leve; M=Moderada; MG=Moderadamente Grave,

A discussao da literatura quanto as alteracdes da
funcao pulmonar em pneumoconioses &€ controversa. Mesmo para a si
licose, considerada como uma das mais comuns delas, & dificil es
tabelecer um perfil funcional que a caracterizeg’45'65’82'90.

A consulta aos tratados de Medicina Interna, es-
trangeiros ou nacionais, mais utilizados nas Escolas Médicas nos

deixa a impressido de que estes textos naocfornecem aos estudantes u

ma informacao completa sobre este problema. No livro de Harrison
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138 15 referdncia da funcio pulmonar apenas a forma da fibrose '
macica progressiva, caracterizando-a como tendo alteragoes tanto
restritiva quanto obstrutiva. Ja o livro de Cecil—Loeb84 avanga
um pouco mais, porém deixando a impressdo gque a forma ndc compli
cada de silicose leva 3 um padrdo restritivo e que o processo sO
aparecerd em individuos fumantes. Eles sd admitem a associagao '
dos padrdes restritivo e obstrutivo naqueles individuos que apre
sentam a forma da pneumoconiose complicada. Entre os autores na-~
cionais, Marcondes e colaboradoreslls, talvez o Tratado de Medi-
cina Interna mais consultado pelos estudantes de medicina, nao '
hid qualguer citacdo em relagac a silicose,

A pesquisa sobre este assunto em livros de auto-
res nacionais que versam especificamente sobre doengas do apare-
lho respiratorio também nao nos elucida sobre as conseguéncias
da exposicgao a poeira de silica em relacao a funcgao pulmonar. No
capitulo de Pneumopatias Ocupacionais do livro de Ismar Chaves '
da SilveirajG,hé citacdes minimas sobre pneumcconiose como doen-

ca, ndo se fazendo gualquer referéncia a fungao pulmonar. Na ver

dade o gue mais se discute sioc aspectos pertinentes a legisla-

111

cdo trabalhista no Brasil. Mesmo o Professor Aloysio de Paula ;

o decano da nossa Pneumologia, refere-se a silicose apenas pa
ra citd-la como "carro-chefe" das doencas pulmonares ocupacionails
em seu capitulo sobre Doencas Pulmonares Infiltrativas Difusas.

. . B8 . '
O tratado de Pneumologia de Tarantino ,em seu capitulo sobre
pneumoconioses,ndo tece gualgquer comentario sobre os aspectos da
funcdo pulmonar na silicose, descrevendo-as apenas e relagao a
asbestose e pneumoconiose do trabalhador do carvao.

Ja no tratado de Pneumologia de Bethlen22

ha refe
réncias quanto ao perfil restritivo da silicose com reducao da '

complacéncia pulmonar e diminuicdo da capacidade de difusao.
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Quanto aos autores estrangeiros classicos no cam
po déa Pneumologia estes si3o mais abrangentes no tocante a fungao
pulmonar na silicose. Fraser e paré4l comentam a possibilidade
da funcio pulmonar estar normal nos estadios iniciais da doenga
e sb posteriormente, quando a dispnéia ja esta presente, haver a
associacao da alteragao: restritiva e obstrutiva. Entretanto, '
julgam que ¢ padrdo obstrutivo decorra do habito de fu-
mar e comentam que a capacidade de difusdo diminuida, a hiperin-
suflacio e o fluxo aéreo reduzido sao as mesmas alteracoes apre-
sentadas por individuos com enfisema nao complicado. Por fim cha
mam a atencdo para a hipoxemia que pode se desenvolver durante o
exercicio nos individuos com fibrose maciga progressiva, sendo '
que a hipercapnia sé aparecera nos estadios finais da doencga.
Crofton23 comenta, inicialmente, gue as alteragdes pulmonares '
em silicodticos n3o tém sido bem documentadas e faz consideracoes
semelhantes as de Fraser e Paré, porém nao atribui um peso exces

151

sivo ao tabagismo como causador do enfisema. Fishman descreve

gque a fun¢ao pulmonar & bem preservada na silicose simples ou '
nio complicada. Nestes individuos a reducdo ao fluxo aéreo pode
ser explicada pelo tabagismo ou pela exacerbacdo da bronguite.
Descreve que O componente restritivo é consequente ao rapido de-
senvolvimento da doenca em sua fase inicial enquanto que o padrio

obstrutive predominaria nas formas avangadas com fibrose maciga,

Adentrando ao campo especifico da Medicina do Tra

balho e consultando os seus textos, os mais cléssicosSl'gg’log,

109 uma das mais longas descricdes da

vamos encontrar em Parkes
fungdo pulmonar em silicoticos, porém ac nosso ver, ainda incom
pleta, ndo concordante inteiramente comos autores estrangeiros ja

mencionados e também com ©os nossos proprios resultados.Segundo ele

a doenca avangada tem um padrdo restritivo caracterizado por di-
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minuicio das capacidades pulmonar total, vital e residual funcio
nal bem como do volume residual e complacé@ncia, "sem evidéncia '
da obstrucao das vias aéreas". Mesmo nos radiogramas com profu-
sio classificadas nas categorias 2 e 3 (0IT-1980), que ele consi
dera como estdgio inicial, poderad nao haver alteracao na funcao

pulmenar. E interessante notar gue mesmo as Recomendacoes da Or
ganizacidc Mundial da Saude de 1984 sobre a Expoesigac Ocupacional
a Silica155 referem~se ao padrao restritivo como sendo o habi
tual em individuos silicdticos. Nao deixa, por outro lado, de '
criar uma certa confusao quando diz gue o volume expiratorio for
¢cado no primeiro segundo estd mais diminuido gue a capacidade vi
tal forcada, o que seria mals proprio ao padrao obstrutivo. Re-

centemente, em 1986, Miller92

publicou um excelente compendio so
bre testes de funcio pulmonar nas doencas pulmonares englobando
as doencas ocupacionais. Ele também divide as pneumoconioses em
complicada e simples, sendo que naguela ha uma reducdo dos volu-
mes pulmonares e fluxos aéreos, como ja citado anteriormente. !
Quanto a pneumoconiose simples,ele refere a presenca de aumento
do volume residual e a presenca freguente de alteracoes nas pe-
guenas vias aéreas, apesar de nao citar qualguer bibliografia a
este respeito. Novamente & atribuido o padrao obstrutivo a fato-
res nao ligados diretamente a inalacdo de poeira de silica, con-
siderando como substrato basico a presenca de brongquite cronica.
No tratado de Medicina do Trabalho - Doengas Pro-
o . - 90 : .
fissionais do Professor Rene Mendes ,0 mais conceltuado texto so
bre o assunto no Brasil, no capitulo de Provas de Funcao Pulmonar
na Silicose, escrito por Donoso ., fica-se com a impressao de que
silicose & uma doenca predominantemente do tipo restritiva. Entre

tanto, logo a seguir, DO MeESMO capitulo, o autor refere que a !

"cindrome funcional obstrutiva & a mais frequente na silicose". E
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le estima que 50% dos casos de silicose apresentam um componente
bronco-obstrutivo ao qual ele atribui a presenca de uma brongui
te cronica que pode ou ni3o ser decorrente da silicose.

Ao se ater aos trabalhos especificos sobre a si-
licose, publicades em periddicos cientificos, observamos que o
tema continua passivel de interpretac¢des diferentes. Assim, em
artigo sobre a fungdo pulmonar em ajatadores de areia silicdti-
cos, Jone565 dividiu-os em trés grupos, baseado no padrao radio
16gico, sendo o grupo I agueles com silicose simples, o grupo '
Il com grandes opacidades e o III aqueles que apresentavam as '
malores distorgoes do parénquima pulmonar. Encontrou em todos
05 grupos um percentual de provas funcionais normais, maior no
grupo I, e tante padrdo obstrutivo, quanto restritivo e misto
entre eles. Considerando o grupo III, com 31 individuos, como o
mais grave deles, mesmo assim guatro tinham provas ventilatdrias
normais, 20 apresentavam o padrdo obstrutivo isolado e associa-
do ao restritivo e sete com padrac puramente restritivo. Nesse
grupo houve um declinio de 120 mf/ano do VEF, .

Entre nds, Marchiori e colaboradore583 estudando
gquatro casos de silicose aguda, também em ajatadores de areia,
com tempo medio de exposigdo de 2 anos e 8 meses, encontraram no
tnico individuo que teve espirometria realizada um padrido restri
tivo.

Em outra categoria de trabalhadores expostos & po
eira de silica, os mineiros do ouro, os aspectos da funcao pulmo
nar estao caracterizados como do tipo obstrutivo apesar de uma '

. . . . . «2_ 13
minoria dos casos apresentarem uma capacidade vital diminuida >

Irwing e Rock553

s com a finalidade de analisar a funcgao pulmonar
em mineiros do ouro, realizaram um estudo com1.973 individuos !

com tempo minimo de exposicdo de 10 anos, dos quais 134 tinham '
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radiograma com silicose e destes, seis tinham grandes opacidades.
Eles encontraram um nitide padrao obstrutivo em ambocs os grupos
silicoticos, sendo gue nos silicdticos os valores médios do VEF,
e do FEF 25~75% eram menores gue os do grupo de nao silicdticos.
Mesmo nos individuos com grandes opacidades o padr3o obstrutivo
predominou, sendo estes os individuos que apresentaram os meno-
res valores do FEF 25-75%. Complementando, os autores relatam '
que nao encontraram relagao entre os aspectos radioldgicos com a
diminuigaoc do VEFl e referem-se também ao possivel comprometimen
to das pegquenas vias aereas nos individucs expostos aos riscos '
ambientais.

Nos trabalhadores do carvao, outra categoria de
individuos que estid exposta ao risco ambiental, podemos encon-
trar alteracgdes ventilatorias como as descritas por Muir!®? numa
investigagdo epidemiolégica de 32.000 mineiros de 25 minas de '
carvao da Gra-Bretanha. Ele relata uma progressiva diminuigao do
VEF1 relacionada com ¢ aumento acumulativo da exposicao ambiental
e nao encontra evidéncia da redugdo do VEF, na pneumoconiose sim-
ples. Encontramos ainda no livro de Morgan e Seaton a referéncia
a um artigo escrito por Lainhart e colaboradoresgg, sobre minei-
ros onde relatam que a CVF nao diferia dos valores previstos pa-
ra a idade enquanto que o VEF, e a relacao VEFIICVF apresentavam
um declinio com a idade.

Nos Estados Unidos, Lapp e MorganTl,num estudo !
de 9.076 mineiros de carvao de 31 minas, encontraram apreciaveis
variacdes do VEF, nos mineires de diferentes regides, sendo.que
o padrao obstrutivo foi o mais freq&entemente encontrade. Uma '
contribui¢do importante foi o fato de terem realizado curva flu

xo-volume e concluiram que o0 Vmax 50% € um parametro sensivel '

para a determinagao precoce do padrao obstrutivo, sendo ele in-

UNIGamn
" fﬂ!fz‘l.lm'r_—_-;\:., PTTTIRE .
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tensamente afetado pela idade e tabagismo.

Entre nds o estudo em trabalhadores do carvao rea

lizado por Tschiedell 46

em mineiros do Rio Grande do Sul também

mostra o predominio do padrao obstrutivo na avaliagdo espiromé-

trica. No tratado de Medicina do Trabalho de René-Mendesgo em '

seu capituloc seis sobre a pneumoconiose do trabalhador de carvao
escrito por Albino J. Souza e Sergio H. Alice, ha referéncia ao

predominio do fator obstrutivo apesar das controversias a res-
peito das alteracdes ventilatorias.

Ainda procurando caracterizar as alteracodes da '
funcdo pulmonar nos trabalhadores expostos a poeira de silica
das mais variadas profissoes achamos interessante a observacao '
de Sepulveda e colaboradores130 gue em estudo com trabalhadores
com caolim, um dos componentes usados na indGstria ceramica, su
gerem gue a alteracdo ventilatoria entre tais trabalhadores e !
predominantemente restritiva.

Considerando outras profissOes relacionadas com a
exposicdo a poeira de silicar,vamos encontrar um padrac de insufi
cidncia ventilatdria do tipo misto que predomina entre os cava-
dores de pocos, conforme descrito por Deu526 em trabalho origi-
nal realizado no Piaui.

Em relacic aos trabalhadores com louca sanitaria
nao encontramos relatos especificos quanto a fungdo pulmonar na
literatura consultada, salvo artigo de Ribeiro e colaboradores

121 e Nogueira e colaboradoreslo7

. Do artigo escrito por Ribeiro
e colaboradores, nio se pode tirar conclusoes definitivas sobre
a funcdo pulmonar nestes trabalhadores. Quanto ao relato de No-
gueira104, em 1959, onde estudou 18 individuos afastados do tra-

balho por serem considerados silicdticos, nota-se a preocupagao

do autor em chamar a atengdo para a importancia das provas de '
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funcao pulmonar na avaliacdo de trabalhadores expostos a poeiras
para que sejam indenizados adequadamente,porém nao fica bem ca-
racterizado o tipo de insuficiéncia ventilatdria desses individu
os. Ele da mais enfase as implicacbes para o individue, para a '
familia e para a sociedade da sua situagdo de incapacitado para

o trabalho e, jd na época, propunha alteracdoes na legislagao.

A analise destes varios trabalhos de pesquisa nos
leva a crer gue a nio-caracterizac@o de um padrdo de alteragao '
funcional nos individuos expostos & poeira de silica até possa '
dever-se a possibilidade de que diferentes profissdes possam le-
var a diferentes alteragées da funcgdo pulmonar. E interessante '
notar esta ampla variacao que vai desde a insuficiéncia restri-

30

tiva descrita em trabalhadores com caolim1 e ajatadores de areia

83 . . - . Coem s . N 53,135
_ - &té a insuficiéncia obstrutiva em mineiros do ouro™" 3 v !

passandc pelo componente misto em outraszs. Entretanto, namaioc
ria dos trabalhos sobre a funcao pulmonar nestes individuos '

nio sio descritos dados fundamentais para a melhor compreensao
da progressac das alteragoes pulmonares. De um modo geral de
ver-se—ia ter maiores informacdes sobre os aspectos imunologicos

individuais, concentracdo de poeira no ambiente e uso de equipa-

mento de protecdo coletiva e individual.

Pelas caracteristicas da populacgao por nos estuda-
da foi impossivel, naguela ocasido, estudarmos o perfil imunologi
co desses individuos. Conforme ja dissemos anteriormente, reali-
zamos o levantamento ambiental em uma das empresas de louga sani-
taria, de onde parte do grupo estudado era proveniente. Foi cons-
tatado que altos indices de concentra¢ado de poeira de silica pre-
valeciam na maioria dos ambientes estudados, sendo que em um de-—
les encontrou-se o valor de 42 vezes o limite de tolerdncia. Em '

relacio aos equipamentos de protec¢ao coletiva,nenhuma das empre-

sas os possuia , ao passo due em relacao aos equipamentos de pro-
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tecao individual, apesar deles serem fornecidos pelas empresas,
os trabalhadores, na sua grande maioria nao os usavam.

Outro fator de extrema importd@ncia no estudec da '
fungdo pulmonar de individuos expostos a poeira de silica & o °
tempo de exposicao.

Uma preocupac¢do constante no estudo da silicose é
avaliar a relacao entre o tempo que decorre do inicio da exposi-
cao a poeira de silica,e o aparecimento de alteracio na funcio '

pulmonar, Mendesgo

refere~se a levantamentos epidemiologicos de
outros paises que mostram uma baixa incidéncia de casos de sili-
cose nos individuos com curto tempo de exposigdo, considerando-
~-se como curto tempo uma exposicao menor gue 10 anos. No mesmo '
capitulo, entretanto, ele cita os levantamentos realizados pelo
Servigo de Recenseamento Toracico do SESI de Sao Paulo quando !
foi encontrado um percentual de 28% de casos de silicose com me-
nos de 5 anos de exposig¢ao, num total de 556 individuos acompanha
dos., Evidentemente que nao estamos nos referindo aocs cascos de si-
licose aguda, gue se enquadram em um capltulo especial no estudo
da silicose. Como nosso material nds n3o podemos discutir este !
aspecto uma vez que a nossa populacdo ja& constitula uma amostra
pré selecionada.

Considerando ainda o efeito do tempo de exposicao
que leva a alteracoOes pulmaonares, podemos nos referir ao declinio
da funcdo pulmonar relacionado com a exposigao a poeiras, estima

do em até 38 mf do VEF, por ano rilr148

para trabalhadores expos
tos e nado-fumantes enquanto que para individuos naoc expostos e
nao-fumantes o coeficiente de regressao com a idade para o VEF

29,148 4 estudo de Rogam126 com tra

& calculado em 20 mf por ano
balhadores dé carvao de subsclo, num periodo de 10 anos, corrobo

ra tal afirmacao, pois mostra um importante declinio do VEF1 re-
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lacionando o tempe de exposigac entre esses trabalhadores.

A analise da funcao pulmonar nos nossos individuos
mostra gque o tempo de exposicao 3 silica ndo acarretou uma de
terioracio maior naqueles com tempo mais longo de exposicao. O '
percentual e intensidade das alteracoes encontradas nos 44 indi-
viduos com 10 a 20 ancos de exposigéo (G I) forambem semelhantes
aos encontrados nos 95 individuos expostos por mais de 20 anos '
(G IT). Ambos os grupos apresentaram em torno de 65% dos seus in
dividuos com espirometria normal. As alteracdes predominantes fo
ram do tipo obstrutivo, sendo sua intensidade de grau leve ou mo
derado porém com proporcionalidade igual em ambos os grupos. Mes
mb na analise dos resultados da curnva fluxo-volume, um teste re-
conhecidamente mais sensivel para detecgao de alteracoOes da fun-
¢ao pulmonar, nao encontramos diferenca entre o0s valores . médios
dos dois grupces.

No grupo total, ao contrario da espirometria,a curva
fluxo-volume mostrou-se alterada em 60% dos individucs.Essa altera-
gao decorreu basicamente em funcdo das anormalidades detectadas
pelos parametros que refletem disturbios das pequenas vias aereas,
(o} %max 25% & o Viso% . Assim, O Viso%, talvez o mais sensivel des
ses parimetros, apresentou no grupo menos exposto um valor médio
em torno de 14% da CV, estando alterado em 59,5% desses individu
os. Esses valores estdo bem proximos dagueles encontrados nos in
dividuos com maior tempo de exposicac, 15% para o Viso%, com al-
teracOes em 65,1% do grupo.

guando se analiga isoladamente subgrupos com pe-
gquenas diferencas entre si, pode-se chegar a conclusaode gque eles
sao iguais. NO nosso caso, como j& vimos, a subdivisao em grupos
com menor e maior tempo de exposigaoc mostrou gue ao maior tempo

ndo se associou uma maior alteracao. Isso nos levou a reconside-
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-rar essa subdivisdo e agora relacionar ¢ grupo todo contra o !
tempo de exposi¢do levando-se em conta os dois parametros mais
sensiveis e utilizados na curva espirométrica, o VEF; e o FEF
25-75%, e os da curva fluxo-volume, %max 25% e Viso%. Novamente
ni3o encontramos nenhuma correlacao entre a fungao pulmonar e a '’
variavel tempo de exposigac.Ndo haveria vantagem em se repetir '
essa analise com O Gmax 50% uma vez que este se correlacionou '
muito bem com o FEF 25-75% {r = 0,75), esperando-se, portanto, '
as mesmas alteracoes.
Indaga-se quais os fatores que promoveriam esse

grau de obstrucio. Tem sido descrito que a a¢ao sinérgica da ex-

posicdo a poeira de silica e o tabagismo podem ser apontados como

. . - . - 148
causadores’de tais alteragoes nas vias aereas .
3 - - .
Elmes 5,em artigo aonde tece comentarios sobre a
exposicdo & poeiras de silica e o habito de fumar, ressalta a

maior incidéncia de bronquite nos individuos expostos e fumantes.
Entretanto, Dosman e colaboradore532 apds extensa revisao biblio
grafica, afirmam textualmente gue "a obstrucao das vias aéreas '
como resultado da exposicdo a substd@ncias inaladas apresenta um
desafio para aqueles que usam principies fisioldgicos e epidemio
l6gicos para identificar e compreeender essa doenca de causa mu;
tifatorial, sendo o fumo um importante determinante, mas a bron-
gquite crdnica com reducdo das taxas do fluxo expiratorio forgado
também tem sido demonstrada durante a vida, em trabalhadores nao
fumantes e expostos a poeiras".

Acreditamos que a obstrucdo das vias aéreas, de-
tectada nos individuos gue compdem nosso estudo, nao se deva
somente ao sinergismo entre o fumo e a inalacao de poeira, visto
termos encontrado o fator obstrutivo em individuos nao fumantes

e sem outros antecedentes pulmonares. Considerando-se apenas oS
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47 individuos gue apresentaram espirometria alterada encontramos
entre eles 14 (30%) nao fumantes sendo que dos fumantes 13 havi-
am deixado de fumar em média hi& 16 anos. Ao se considerar apenas
as provas alteradas dos tipos obstrutivo e misto encontramos 38 '
individuos dos guais 29 fumantes e ex-fumantes e 9 ndo fumantes.
Ainda em referéncia ao artigo de Dosman3% ressaltamos o seu co-
mentario em relacao ao estudo de vigiladncia em trabalhadores ex-
postos a poeira gque apresentam uma prevaléncia de breonguite duas
vezes malor que o grupe nao exposto. Morgan96 em referéncia a '
bronquite industrial corrobora tais afirmagdes ressaltando que e
la & prevalente mesmo em trabalhadores ndo fumantes. Em nosso '
grupo de estudo encontramos somente trés individuos com _historia
de bronquite,sendo que dois eram nao fumantes.

Em estudo sobre permeabilidade alvéolo-epitelial
(PAE) realizado por Nery e colaboradores na Escola Paulista de °'
Medicina em 198510? pode-se evidenciar o aumento da PAE em traba
lhadores expostos a poeira de silica, ndo fumantes e sem altera-
¢oes no radiograma do torax. Ficou patente por este trabalho '
que a silica isoladamente & um fator lesivo a estrutura pulmonar.
Tal método de pesquisa deveria ser considerado em estudos futuros
sobre pneumoconioses, pois apresenta possibilidade de deteccao f
precoce das alteragdes pulmonares consequentes a inalagao de poei
ras.

Considerando ainda os fatores gue alteram o tonus
bronquico,citamos o trabalho de Tschiedel, da Universidade Fede-

ral do Rio Grande do Sul146

, com trabalhadores do carvao, em cu-
jas minas a concentracac de poeira de silica & elevada. Ela en-
controu nesses trabalhadores alteracdes espirométricas caracte-

risticas de processo obstrutivo, mesmo em individuos nao fuman-

tes, mas chamou a atencadao para o fato de gue os fumantes apre-
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sentavam uma pior funcdo pulmonar.
As relacdes entre o tabagismo e as doencgas pulmo-
nares ocupacionais estdo bem demonstradas no artigo que Weill e

Diem escreveram para o livro "occupational Pulmonary Disease -

Focus on Grain Dust and HealthﬁI%Neste artigo além das considera

coes dos autores sobre o assunto, ha citagdes de varios outros '’
trabalhos pertinentes ao assunto. Comentam que alguns efeitos '
das poeiras inaladas podem ser agravados pelo tabagismo mas ou-
tros podem ocorrer independente do habito de fumar. Afirmam due
certas ocupagdes profissionais aumentam O risco de desenvolver '
bronquite, mas as relagdes entre o trabalho e o tabagismo sao '
frequentemente dificeis de serem estabelecidas. Afirmam, também,
que alternativamente o0 tabagismo, a poeira e outras exposicgdes '
interagem sinergicamente com aumento da relagio dose-resposta. '
Em suas referéncias verificamos que um estudo com fundidores mos
trou que & prevaléncia de bronquite era menor entre o0s nac fuman
tes, mas tais individuos tinham até duas vezes mais bronguite !
que a populacao controle nido exposta. O tabagismo aumentou a pre
valéncia da bronguite em ambos 0S Jgrupos.

Rogan e colaboradoreslzs,em estudo com mineiros
do carvio, mostram a redugao do fluxo expiratdrio em relacéo a '’
exposicao a poeira. Neste estudo sobre a bronguite industrial ém
mineiros do carviao estes pesquisadores demonstraram a influéncia
da exposicao a poeira na prevaléncia da bronquite e no dano fun-
cional, mas estas alteracbGes eram menos intensas guando compara-
das com as dos mineiros fumantes.

Em nosso estudo procuramos caracterizar se houve u
ma acgio ginérgica entre o fumo e a poeira de silica em relacao a
32,33,96

fungio pulmonar, conforme alguns autores admitem

A nossa hipdtese & que ,se estes dols componentes
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atuam sinergicamente, os fumantes com maior tempo de exposigao '
deveriam ser o grupo gue apresenta maior grau de alteracdo da '
funcao pulmonar, desde que 0S dois grupos de nao fumantes, com
maicr e menor tempo de exposicao, nao apresentem diferenga no ‘'
seu perfil de funcdo pulmonar. Conforme ja visto na discussac re
iativa ao tempo de exposicao, esta 1ltima premissa & verdadeira.

No grupo por nds estudado, os fumantes tinham uma
funcio pulmonar pior gue os ndo fumantes; nos com exposicao en-
tre 10 a 20 anos essa alteracao foi restrita as pequenas vias ae
reas (%max 25%, p < 0,05) (Tabela 22 - pg. 45 ) ao passo gue no
outro grupo, com mais de 20 anos, ela, além de manter-se distin-
ta entre os dois grupos no tocante &s pequenas vias aéreas (Viso
%, FEF 25-75%, p < 0,05) alcangou também as grandes vias aereas
(VEF1 e VEFl/CVF, p< 0,05} (Tabela 23 - pg. 46 }. Entretanto, a
comparacac entre os dois grupos de nao fumantes nao mostrou qualquer
diferenga na fung¢do pulmonar, tanto na espirometria quanto na '
curva Fluxo-volume. Apesar da média de idade dos fumantes expos-
tos a mais tempo ser mais alta deve-se lembrar gque a funcao pul-
monar foi sempre considerada em relacio ao previsto para idade.'
Por outro lado, a quantidade de cigarros fumados pelos dois gru-
pos nao foi diferente estatisticamente, sendo a mediana dos ma-
cos/ano no grupo menocs exposto de 21,3%, e do mais exposto,32,1%

Portanto, a pior funcdo pulmonar do fumante em rg
lagac ao nao fumante, no grupo com maior tempo de exposicao, pa-
rece caracterizar o sinergismo entre os dois elementos em ques-
t30, o fumo e a poeira de silica.

Outra indagacdo gque se faz & quanto ao local das
vias aéreas onde essas alteracgdes, principalmente obstrutivas,
ocorrem.

A nossa preocupagio em caracterizar um local da a

cio da poeira de silica inalada esta totalmente concorde com u-
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ma das 15 resolugdes do Comité de Estudos da Divisao de Doencgas

Pulmonares do National Heart, Lung and Blood Institute, dos Es-

tados Unidos, reunido em outubro de 1985, em gue se procurava a
nalisar estratégias para elucidacao da relacgdo entre exposicgdo
ocupacional e obstrugao cronica ao fluxo aéreolo.

Para a compreensdo das alteracOes da funcado pulmo
nar em individuos expostos a poeiras & de fundamental importdn-
cia nos referirmos acs trabalhos de Churg e colaboradore515'16
que seguramente tornar-se-ao classicos nos estudos dessa nature-
za. Esses autores estudaram um grupo de 53 individuos expcostos '
ha pelo menos um ano a virios tipos de poeiras, incluindo silica,
enfatizando os achados histoldgicos ao nivel bronguiolar. Eles '
encontraram em 13 desses individuos espessamento da parede do '
bronquiolo respiratorio conseguente d densa fibrose tecidual, !
bem como pigmento respectivo ao tipo de exposicdo, sendo este '’
processo fibrose menos extenso no ducto alveolar e membrana bron
guiolar.Devido a estes achados serem morfologicamente distingui-
veis das doencas das pequenas vias aéreas causadas pelo fumo,
onde observaram minimo espessamento da parede bronguiclar e pou
co pigmento, eles os denominaram de doenca das vias aéreas provo
cadas por poeiras minerais ("mineral dust airways disease"). Cor
relacionaram tais achados com a fungdo pulmonar e observaram di-
minuicdo significante, entre outros parametros, 4o VEFl e do FEF
95-75% caracterizando, assim, a presenga do fator obstrutivo '
bronguico e chamando atengio para o comprometimento das pequenas
vias aéreas. Entretanto, estes autores alertam para o fato de '
que estas alteragoOes histolégicas ndo estdo presentes em todos !
os individuos expostos e nao comentam sobre a funcdo pulmonar
dos individuos sem lesdo histologica. Estas observagdes vieram

. - 32
demonstrar que as afirmacoes de Dosman e colaboradores gue con
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sideravam como sendo Unica a fisiopatologia da doenca pulmonar
obstrutiva crdnica consequente a pneumcopatia ocupacional e ao
tabagismo nd3o eram t3oc precisas, devendo, porém, ser considera
do que tais afirmagoes precederam em guatro anos aos trabalhos
de Churg. Além desses achados referidcs, devemos acrescentar !
que a tocalizagdo denddulos silicoticos adjacentes aos bronquio
los respiratorios pode também promover a obstrucao periférica86’
90,109.

Baseado nestas consideragoes de Churg, no fato
de que a populagdo por nds estudada tinha pelo menos 10 anos ’
de exposigdo e nos escassos relatos na literatura sobre o com-—
prometimento das pequenas vias aéreas em individuos expostos a
silica, julgamos pertinente analisar estes individuos quanto a
este aspecto.

Com a finalidade de analisarmos os possivels e-
feitos deletérios da poeira de silica sobre a fungao pulmonar
dos trabalhadores que compdem nosso estudo, consideramos somen
te os 47 individuos nao fumantes, os quais apresentavam um tem
po médio de exposicao de 23,3 anos. Para este estudo analisamos
a espirometria pré e pds-broncodilatador, considerando a '
resposta com aumento dos valores em mais de 15%, de acordo com

a American College of Chest Physicians - ACCP, como caracteris

tica do aumento do ténus bronquico. Segundo a ACCP essa consi-
deracdo & valida guando dois entre os trés parametros em ques-
tao (CVF, VEF; e FEF 25-75%) apresentam um aumentc ou melhora
de 15 a 25%, dita como reversibilidade discreta, de 26 a 50% '
cComo moderada e acima de 50% como boa3. ainda considerando que
o desvio-padrio para o FEF 25-75% em normais é amplo,podemos '
inferir sobre a variabilidade do parametro em questdo. Outros
68

autores °. analisando o efeito do salbutamol em individuos nor

mais,encontrafam para o FEF 25-75% valores de 5,6 + 15,12 como
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resposta ao broncodilatador. Analisamos também a curva fluxo-vo-
lume respirando ar e uma mistura de hélio-oxigénio, cientes da '
sua importdncia para o estudo das peguenas vias aéreas, conforme
descrito na literatura sobre o assunto e cuja leitura recomenda-

mos para que suas bases fisologicas sejam melhor interpretadasls’

16,25,38,43;52,55,67,75,77,85,124,140,157- Resumidamente, lembramos
que o estudo das curvas fluxo-volume respirando ar e hélioc baseia-
-se na teoria do ponto de igual pressdo, © qual & dependente '
da pressdo de retracdo elidstica, daresisténcia das pequenas vi-
as aereas e das caracteristicas dos fluxos aérecs, sendo estes !
dependentes da densidade do gas em questao.

A anilise inicial dos valores médios previstos da
espirometria e da curva fluxo-volume, com excecao do volume de i

sofluxo (VisoV), indica que eles sd3o normais conforme podem ser

vistos na tabela 29.

TABELA 29 - VALORES MEDIOS EM PERCENTUAL DOS PREVISTOS '
DA ESPIROMETRIA E DA CURVA FLUXO-VOLUME DOS
47 INDIVIDUOS NAQ FUMANTES. O VALOR DO VisoV
E DADO EM PERCENTUAL DA CVF E DO VEF, /CVF CO
MO RELACAO PERCENTUAL.

ESPIROMETRIA CURVA FLUXO-VOLUME
CVF 91,5 Vmax 88,5
VEF1 94,6 Vmax 507 73,9
VEFl/CVF 75,6 Vmax 257% 57,5
FEF 25-75% 85,3 VisoV 11,5

Entretanto, a analise individual desses silicoti-
cos mostra que em torno de 40% dos resultados dos FEF 25-75%, '
Vmax 25% e VisoV estavam anormais. Estes trés testes tem sido '

empregados e interpretados como testes capazes de detectar preco
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- - : - 2 2
cemente alteracdes no fluxo aéreo das peguenas vias aereas 0,52,

55,75,77,124,157

Com o uso d&o broncodilatador notamos gue 60% dos
individuos aumentaram o valor do FEF 25-75%, com uma média de '
44,7% para O grupo responsivo, sendo gue destes, 24 apresentavam
um aumento do FEF 25-75% maior ou igual a 25%. £ interessante °
ressaltar que 71% dos individucs que aumentaram o FEF 25-75% ti
nham valores espirométricos considerados normais; por outro la-
do, dos 29 individuos com espirometria normal (62%), mais da me-
tade deles responderam ao broncodilatador (69%). Essa resposta '
ao broncodilatador demonstra que €sS5eS individuos apresentavam '
um tonus brdnguico aumentado. A resposta ao broncodilatador para
o FEF 25-75% em relacao ao seu valor inicial mostrou uma correla
c3o negativa significante (r = -0,30). Uma vez gque eles nac eram
fumantes e ndo apresentaram guadro clinico de bronguite ou asma,
somos levados a concluir que a poeira de silica deve ter sido o
agente causal dessa anormalidade. A comparacao da resposta do '
FEF 25-75% ao broncodilatador com 0s silicdticos fumantes, que '
tinham uma funcaoc pulmonar discretamente pior, mostrou que ape-
sar de nfo haver distingdo significante entre oS dois grupos, ha
via um menor namero de fumantes responsivos {(45% para 60%), po-
rém com resposta igual (41% para 44%). O fator tempo de exposi-
cio também ndo influiu na resposta, tendo ambos os grupos, de 10
a 20 anos de exposigdo e acima de 20 anos, apresentado 0 mesmo '
grau de broncodilatacio, 22,9% e 23,8% de aumento do FEF 25-75%,
respectivamente. 0O percentual de individuos responsivos em cada
grupo foi semelhante, em torno de 60%, com uma resposta media
broncodilatadora aproximadamente igual, 39%9,3% para O grupo menos
exposto e 47,2% para O mais exposto.

Conforme ja dito anteriormente, ©O tnico parametro
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que teve seu valor médio anormal fol o VisoV, o que confirma gue

esses individuos expostos a poeira de silica realmente apresen-

tam alteracio das suas vias aéreas perifericas. Novamente deve-
mos ressaltar gue o fator tempo parece nao influir no grau de le
sdo uma vez que os valores médios do Viso% nos deis grupos, 11,7

% e 12,7% da capacidade vital, sao bastante parecidos, alem do '

fato de que o niimero de individuos com valores alterados & aproxima
damente igual nos dois grupos (em torno de 40%).

A finica evidadncia de que o tempo de exposicao pos
sa se relacionar as alteracOes das vias aéreas & que - se consi-
derarmos a presenga de 2 ou mails testes alterados dentre os cita
dos anteriormente (%max 25%, Viso% e FEF 25-75%) veremos gque a ‘'
porcentagem de individuos no grupo exposto ha mais tempo a poei-
ra de silica & maior (46,9 %) gue no grupo menos exposto (33,8%).

N3o encontramos trabalhos especificos de altera-
cdes de vias aéreas periféricas em silicose. Donocso,em seu capi-
tulo.. no livro de Mendesgo, sobre as "Provas de Fungao Pulmonar
na Silicose",cita que a silicose comprometeria inicialmente as !
vias adreas de pequeno didmetro, uma afirmacao que nao se
subsidia porqualquer referéncia bibliografica. Na verdade o arti
go por ele citado nessas suas consideragdes refere-se ao traba-
lho original de Macklem e Wilson79 em seus estudos sobre peque-
nas vias aéreas em individuos normais.

Ingram54, em 1980, comenta a pessibilidade de uso
de testes para a deteccdo precoce de alteracdes das vias aéreas
em doencas pulmonares ocupacionais, citando ,entre outros, o volu-
me de isofluxo, mas nac apresenta gualquer resultado concreto. 0
proprio ZamellS?, um dos criadores do método da determinacdo do

volume de isofluxo, também advoga o seu usco em estudos de doengas

ocupacionais mas, do mesmo modo, ndo relata qualquer resultado '
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de estudos neste campo.

Mais recentemente, em 198132, Dosman relaciona al

guns testes para uso em individuos com exposigdo ocupacional mas
comenta que "infelizmente continua havendo pequena experiéncia '
com o uso destas "provas precoces" na identificag@o da obstrugdo
das vias aéreas em trabalhadores expostos".

No nosso meio,Mende586, em 1986, em artigo de re-
visdo sobre silicose descreve os varios exames gue se aplicam ao
estudo do componente periférico da via aérea, mas também nao ci-
ta qualguer autor que os esteja utilizando em populagoes expos-
tas & poeira de silica.

Em um estudo com trabalhadores de minas de ouro,
Irwing53 demonstra que esses individuos apresentam o FEF 25-75%
com valores menores gque o previsto e cita a pessibilidade de com
prometimento das pequenas vias aéreas.

Todos esses autores chamam bastante a atencao para
a precocidade com gue as curvas fluxo-volume com ar e hélio pode
riam detectar estas alteracdes, principalmente utilizando-se o !
volume de isofluxo. Os nossos estudos corroboram estas afirma-
cdes, uma vez que fol o dnico teste, no seu valor médio que este
ve alterado. O fato da realizacao das curvas fluxo-volume neces-
sitar de aparelhos mais sofisticados assim como o alto custo do hé
lio ,limitam o seu uso rotineiro. Ja se tentou diminuir o©os custos
destes testes substituindo-se as curvas fluxo-volume pela espiro
metria com ar e hélio34. No entanto, em nosso meic, nao se lo-
grou obter resultados tdo entusiasmadores guanto os de Dosman

(comunicacdo pessoal de J.R.B. Jardim) .
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4.4 BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS

Compensar um individuo® gque apresenta um dano ou
incapacidade organica conseguente ao seu trabalho &, reconhecida
mente ,uma tarefa dificil. Considerando as mails variadas implica-
¢des pertinentes procuramos analisar os aspectos radiologicos e
de funcao pulmonar (exames chamados de anteriores), para que pu-
dessemos compreeender como foram compensados ou beneficiados os
individuos componentes deste estudo.

Segundo Boden8, a indenizacao dos trabalhadores '
conseqaentes as doencas ocupaciocnais € basicamente um processo
legal, o gual deve levar em consideracac o parecer medico, em '
gque varias etapas devem ser percorridas pelo processo do recla-
mante até a decisdo final, evidenciando-se a complexibilidade do
problema. O percentual da indenizacac deve ser baseado em crite-
rios estabelecidos por O6rgdos competentes, a semelhanca de ou-
tros paises onde & notdrio o rigor com que & executada a legisla
cao sobre o assunto4’39’112'll?’l42.

No Brasil, a lei promulgada em 1979 e incluida '
na Consolidacao das Leis da Previdencia Social (C.L.P.S.P4,é a
que rege o assunto referente aos Beneficios, explicitando nos '
seus capitulos IV e V os seus pormenores. O seu anexo V caracte
riza a silicose como uma doenca profissional e uma vez estabele
cido © nexo causal, © reclamante torna-se passivel de auxilio '
suplementar, considerado em 40% do saldrio contribuic¢do do segqu
rado no dia da concess3oc do beneficio. Seu anexo VII discorre '
sobre as situacdes gue dao direito ao auxilio suplementar, in-
cluindo-se agui a silicose; o item b do guadro numero nove des-
se mesmo anexo firma o diagndstico de pneumoconiose baseado na
presenca radioldgica de nodulos de profusao 1, com ou sem com-

prometimento da fungdo pulmonar.
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Do exposto fica clarc que o diagndostico de silico
se baseia-se no exame radioldgico, evidentemente associado a uma
histdéria ocupacional,com o gue concordamos plenamente. Entretanto o
texto legal estabelece que o individuo pode ou nao ter alteracao
de funcio pulmonar , O gue,ao nosso ver,pode ser dispensavel no
texto da lei para efeito de diagndstico. Uma vez, portanto, fir
mado o diagnostico de silicose importaria estabelecer a capacida
de laborativa do individuo. Um terceiro aspecto que a legislagao
deveria abordar diz respeito as implicagdes trabalhistas e soci-
ais decorrentes do diagndstico e capacidade laborativa. Enfoca-
remos " esse assunto mais adiante.

Quanto ao comprometimento pulmonar,a Sociedade A-

mericana de Torax (American Thoracic Society - A‘I‘S)4 define dano

secundario a doenca respiratéria como sendo uma condicdo puramen-
te médica e reflete uma disfuncdo que persiste apds terapia apro
priada e sem perspectiva de melhora. Ele & também definido, "como
a perda de alguma funcado fisica ou mental mensuravel sem conside
rar se o individuo com tipo e grau especifico de dano pode ser !

empregado em qualguer ocupacaoc especifica"39

. Quanto a capacida-
de, o termo indica o efeito total sobre a condigdo de vida do in
dividuo e refere-se a capacidade de trabalho. A incapacidade po-
de ser total quando o individuo nao pode realizar gualgquer traba
lho, ou parcial, qguando nao consegue realizar o seu trabalho an-
terior.

Nos Estados Unidos39 trés organizacoes estao en-
volvidas mais diretamente com a avaliagido da incapacidade. Uma '
delas, a Administracdo do Seguro Social, apresenta critérios so-
mente de funcido pulmonar para a determinacao do dano, consideran

do apenas as categorias grave e ndo grave, enguanto que os cri-

térios da Associacio Médica Americana (AMA) ja especificam as °
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classes do dano respiratdorio em percentual. Estas sao classifi-
cadas de 1 a 4 e baseiam-se em dados clinicos, radioldgicose de
fungdo pulmonar. Ja a Sociedade Americana de rérax? caracteriza

o dano ou a incapacidade pulmonar secundaria as doengas pulmona-
res ocupacionais baseando-se na integracdo dos achados da histd-
ria clinica, do exame fisico, do radiograma do torax, dos testes
de func3o pulmonar e de incapacidade fisica. Quanto as provas
de funcao pulmeonar, uma vez Jue a espirometria ndo esteja altera-
da em grau intenso, ela recomenda a espirometria pré e pos bron-
codilatador e a capacidade de difus&@o do mondxido de carbono.

A medida da capacidade de trabalho € determinada
em cicloergometro. A determinagdo dos gases arteriais e outros !
testes como a ventilacao voluntdria méxima e as curvas fluxo-vo-
lume apesar de ndo recomendadas ou exigidas, podem fazer parte '
da investigagdo. O comité da ATS acredita que a determinacao da
incapacidade requer consideracdes médicas e ndo médicas no pro-
cesso decisorio.

Pela andlise do exposto, verifica-se que nos Esta
dos Unidos também & dada maior importancia & fun¢do pulmonar, a
exceclo das recomendagdes da ATS e da AMA, que sugere a aplicacao
da determinacaoc da capacidade de exercicio pelo teste ergométri-
co. HA outras propostas que caracterizam o dano respiratorio, po

117 ¢ ambém

rém menos abrangentesag. Na Inglaterra112 e Alemanha
somente as provas de fungd3o pulmonar sao recomendados para a ava
liac3o da capacidade laborativa dos trabalhadores.

N6s entendemos que a avaliacdo do individuo sili-
cdtico deva incluir, além da espirometria, gque & a prova mais '
largamente usada, a gasometria arterial em repouso e durante o e

xercicio, assim como a capacidade maxima de exercicio. Nesta fl-

tima prova & determinado o consumo maximo de oxigénio, e este va
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lor pode ser confrontadeo com tabelas vigentes em que se estabele
ce o consumo de oxigénio para varias atividades.

Na verdade, se quisermos realmente avaliar a capa
cidade laborativa do individuo, deveriamos realizar esta prova '
durante a execucac da sua tarefa.

0 fato do individuo ter silicose com funcao pulmo
nar normal ndo exclui a possibilidade do seu consumo maximo de o
xigénio estar abaixo do seu previsto, isto &, abaixo da capacidade
normal de realizac¢do de atividades fisicas. Ja foi mostrado que
o exercicio maximo pode se correlacionar com o grau de dispnéia,
conseguindo detectar alteracgdes em individuos com a espirometria
normal40.

Em relacdo acs individuos por nds estudados, en-
contramos 105 (75,5%) deles recebendo beneficios previdenciarios
e 34 (24,5%) que nao o recebiam. Apresentamos na tabela 30 a dis
tribuicdo de cada grupo quanto ao percentual do beneficio em re-
lacdo ao estudo radioldgico e de funcao pulmonar na época da con

cessao.

TABELA 3U — DISTRIBUICAQO DA CONCESSAQ DO BENEFICIO PREVIDENCIARIO DE ACORDO COM O
PERCENTUAL, RADIOGRAMA E ESPIROMETRIA.

RATO-X TORAX ESPIROMETRIA
BENEFICIOS SEM /g 1/1 2/2 3/3 TOTAL SEM nogrMAL OL OMG % MISTO TOTAL
RX PFP OM 0G  gMg
SEM 10 4 17 3 — 3% & 18 7 2 2 1 34
BENEFICIOS
2037 -~ - - 1 - 1 — i - - - - 1
307 3 — 6 3 - 12 1 8 21 — - 12
40% 17 1 30 17 6 71 4 44 15 3 4 1 71
507 3 — 1 3 1 8 1 5 2 - = = 8
607 3 — 4 6 - 13 1 g 21 - - 13

TOTAL 3 5 58 33 7 139 11 85 28 7 6 2 139
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Alguns desses numeros devem ser ressaltados, por
serem representativos da falta de critério ocorrida durante o '
julgamento do processo judicidrio. Trés individuos que apresenta-
vam radiogramas com profusdo 2/2, o que segquramente nao deixa du
vidas guanto ao diagnostico dezsilicose, nao receberam beneficio;
por outro lado, um trabalhador com radiograma normal recebeu bene
ficio de 40%; dos 58 individuos com radiograma com profusao 1/1,
17 deles nio receberam beneficios e o restante distribui-se nas
classes entre 30 a 60%; essa mesma heterogeneidade de concessao
de beneficio ocorreu com os individuos com radiograma com profu-
sac 2/2.

Ao considerarmos os aspectos da fungao pulmonar,
elemento integrante da lei 5.316 de 14 de setembro de 1967127, !
vigente na &poca da concessao de beneficics da maioria desses '
trabalhadores, também verificamos varias incoeréncias. Assim, a
lei explicitava que a reducdo funcional sem prejuizo da propria
profissdo concedia um beneficio de 1 a 25% para o calculo do
peclilio; naqueles com reducao funcional com prejuizo da propria
profissdo o percentual de beneficio variava de 30 a 60%. A sim-
ples observacdo da tabela j& se nota que dos 85 individuos com
espirometria normal, 67 deles receberam beneficio. E o que &
mais estranho, esses beneflcios variavam de 20 a 60%, sendo gue
essa variabilidade n3o se deve a diferenc¢as no acometimento radio
16gico , uma vVvez que oS trébalhadores com beneficios, por e-
xemplo, de 20 a 30% e de 50 a 60% tinham radiogramas gue se dis-
tribuiram entre as profusdes 1/1, 2/2 e 3/3.

Considerando agora o beneficio previdenciario ma-
ximo na silicose, a aposentadoria, em que © trabalhador recebe '

100% de salario, encontramos oito desses individuos nessa condi-

cao. Achamos importante, novamente, analisar esta concessao pe-
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rante a lei. Ela diz gue a aposentadoria deve ser concedida ao '
individuo com reducao funcional com impossibilidade de exercer !
qualquer profissdo. Entretanto, a observacac da tabela 31 mostra

que quatro deles tinham espirometria normal.

TABELA 31 — DISTRIBUICAO DOS TRABALHADGRES APOSENTADCS EM RELAGAO
A0 RADIOGRAMA, ESPIROMETRIA E PERCENTUAL DO BENEFICIO

PREVIDENCIARTO.
iggﬁginﬁgg RADIOLOGIA ESPTROMETRIA BENEFICLOS

43 AUSENTE NORMAL 40%
2/2%

35 AUSENTE NORMAL 407
1/1*

52 2/2 NORMAL 40%

39 2/2 NORMAL 407

46 1/1 oL 30%

48 2/2 B RM 407

58 2/2 B RMG S/ BENEFICIO

33 2/2 MM 407

* Radiograma 7 anos apds o beneficio.

Estas consideracdes nos levam a reenfatizar que '
tanto para a concessdo dos beneficios como para a aposentadoria
por silicose, impde-se uma padronizagdo na avaligao desses indi-
viduos por parte do Orgdo responsavel, pois mesmo individuos in-
capazes ou gue necessitam afastar-se da exposigao ocupacional po
dem estar em condicoes de trabalhar em outras atividades.

0 dano e a incapacidade pulmonar conseq&ente a do
encas pulmonéres &, certamente, um tema ainda controverso e re-
quer uma avaliacdo rigorosa para que seu Onus seja adequadamente

compreendido e administradogj'IZB.
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4.5 EVOLUCAQ

A progressdo ou naoda silicose nos individuos que
compdem este estudo mereceu de nossa parte uma analise detalhada.
Acreditamos gue as caracteristicas profissionais desses traba
lhadores, a maioria ceramistas com semelhantes tipos de ativida-
des e meio ambiente, e gue estiveram expostos, em alguns casos,a
té mais que trinta anos, foram fundamentais para tal avaliacgao.
Se acrescentarmos que a grande maioria deles possuia provas ven-
tilatorias e radiogramas dotérax realizados desde 1973 e que fo-
ram novamente submetidos a esses exames em 1984, nado ha davidas que
havia condicBes excepcionais para levar adiante tal propésito.

Dos 139 individuos estudados, 104 deles possuiam
provas ventilatdrias e radiogramas do torax nas duas épocas refe
ridas. O periodo de tempo entre as provas ventilatdrias e os ra-
diogramas apresentou grande variabilidade, bem como o tempo em
que estes trabalhadores estiveram expostos a poeira de silica. '
Para facilitar o propdsito’ de avaliar a evolugdo, procuramos pa
dronizar os elementos que podériam influir sobre a progressaoc da
doenca. Assim, deveria haver:

a) a realizacao concomitante do radiograma e da prova venti-
latéria nos dois periodos em questao;
b) . a ndo exposigao entre os dois periodos. Neste caso, 15
individuos tinham nioc exposi¢do minima de oito anos e
18 com n3o exposi¢do entre quatro e sete e melo anos;

. a exposigdo continua entre os dois periodos. Constitu-
em este grupo 14 trabalhadores dos quais sO 8 estive-
ram expostos por pelo menos 4,5 anos.

Na literatura consultada encontramos poucos traba

lhos sobre a evolucdo radioldgica e de fungdo pulmonar em pacien
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tes com pneumoconioses.

No trabalho de Prenafeta e colaboradoresll3, pu-
blicado em 1977 no Chile, realizado com 206 mineiros, os autores
chegaram a varias conclusdes: que os trabalbadores com diagnosti
co de silicose firmado no periodo de 1940 a 1960, tiveram uma mai
or progressao da doenga do que o grupo diagnosticado posterior-
nente, o que eles atribuem as melhores condigdes de higiene in-
dustrial no periodo mais recente; que a probabilidade de agravo
radioldgico foi de 17,3%, nos sete primeiros anos da doenga, ;
caindo para 10,3% a partir do oitavo; que a taxa de progressao '
na silicose inicial, no grupo diagnosticado mais recentemente, !
foi de 20,4% enguanto gue nas formas em estadio mais evolutivo '
(que os autores ndo especificam) essa taxa chegou até a 54,3%.

A progressdo da silicose nos ajatadores de areia,
um grupo especifico dentre os individuos expostos a poeira de si
lica, uma vez due essas concentracdes sdo elevadas, mostra uma !
taxa de progressao mais alta que a anteriormente descrita. Segun
do Hughes e colaboradores50, ela chegou a 65% nos seus 61 indivi
duos acompanhados durante 1 a 7 anos. DO mesmo modo que Prefane-
ta e colaboradoresll3, eles também concluiram gque as formas com-
plicadas tdm pior progress@o (72%) do que observada nas formas !
simples (52%). As médias anuais de declinio do VEF,, CVF e FEF
25-75% foram, respectivamente, 114 mf, 116 mf e 139 mf, sendo
que os declinios do VEF,; e CVF foram maiores nos individuos que
apresentaram progressdc radioldgica da silicose.

Na analise da evolucido de tré@s tipos diferentes '
de pneumoconiose, silicose, pneuncconiose do trabalhador de car-

vao e de soldadores, estudada por Marek e Kujawska82

, apbs um in
tervalo de seis anos, o cursc clinico, achados radiograficos e '

os resultados das provas de fungdo pulmonar diferiam entre eles.
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Dos 13 individuos portadores de silicose {usina de ac¢o, fundido-
res e produtos refratédrios), oito tiveram progressao das suas le
sbes, sendo que destes, cinco evoluiram para a categoria B das '
grandes opacidades. Quanto a funcao pulmonar:o volume residual e
a sua relac3o com a capacidade pulmonar total diminuiram levemen
te, mas nao de forma significativa estatisticamente, Comentam '
que a progressao da silicose fol mais intensa radiologicamente '
quando comparada a pneumoconiose dos 22 trabalhadores de minas '
de carvi3oc, mas a deterioracdao da fungao pulmonar foi mais acentu
ada nestes uUltimos individuos. E interessante notar gue no grupo
de 29 trabalhadores, afastados da profissao, houve regressac em

8 deles,e diminuicdo de uma categoria em 18.

Os critérios por nds adotados para a inclusao dos
silicoticos no estudo da evolugao radioldgica e funcional, para
que os grupos fossem os mais homogéneos possiveis, levou-nos a '
ter um numerc pequeno de individuos.

Na verdade, esse numero seria ainda menor se os '
subdividissemos em fumantes e nio fumantes, o que o rigor desta a
valiacdo exigiria. Contudo n3oc os subdividimos, uma vez gque ja '
mostramos que a fungao pulmonar nao diferia em grau acentuado en
tre os fumantes e ndo fumantes.,

A tabela 32 mostra como esses 41 individuos dis-

tribuiram-se:
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TABELA 32 - DISTRIBUIGAO DOS INDIVIDUOS CONSIDERADOS QUANTO A EVOLUGAO DA SILICOSE.

EXPOSICAO TABAGISMO CVF VEF,
At PFP At RX t pre ao NF F Amf /ano  Awf /ano ¢VEF1
12 RX
A NE 7.1+ 1,7 7,4 + 2,3 15,6 + 6,8 10 23 %9 ~36,5 23/33
(n=33) (n=24) (n=24) +104,7 +68,3 69,77
NE_> 8 - 77,3 -47,5 12/15
+ > ¥ 3
1 8,8 + 0,6 9,1 +0,7 14,7 +7,6 4 1} 6100 1261 807
{n=15) - -
4=7,5 /
NE - 40,0 -27,3 11/18
I1 5,5+ 0,8 5,1 + 1,4 16,9 5,2 6 12 +130,0 +89.6 61,17
(n=18) )
EXP > 4 5,2+ 3,2 6,4+ 2,4 151+ 5,1 & 4~ 86,7 65,2 5/8
(n=8) +141,8 +78,2 62,5%

NE e EXP = naoc expostos e expostos durante os dois periodos. (NEI’ acima de B

anos; NE

ir’

de 4 &2 7,5 anos)}

At PFP e At RX = tempo em anos, entre as duas provas de fungcao pulmonar e os

dois radiogramas;

NFeF

Amf/ano = diminuicdo do parametro
¥ VEF| = percentual de individuos

noe no periodo em questao;

nao fumantes e fumantes;

por amo;

A = grupo nao exposto; B = grupo expoesto.
A observacao desta tabela mostra gue o tempo de

exposigado até a realizacao do primeiro radicgrama era bem

lhante entre os dois grupos, em torno de 15 anos. Porém, para

gue 0OS grupos
33 individuos
po semelhante

criteriosa da

nao exposto

e exposto.

fossem comparaveis, dos

T

que tiveram diminui¢ao maior que 20 mf{ por a

seme-—

nio expostos, apenas 18 tinham um intervalo de tem

acs expostos, o que dificulta ainda mais a analise

evolucao de silicose nesses individuos.

Talvez pelo pouco tempo de seguimento, em torno

de quatro a sete anos, & que ndo detectamos alteracoOes

signifi-

cantes no estudo evolutivo do radiograma. No grupo que se mante-

ve exposto, dos oito individuos apenas dois evoluiram gquanto a
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profusdo, um de 1/0 para 2/2 e outro de 0/0 para 1/1 (tabelaZ2t).
No grupo ndc exposto, de gquatro a sete e meio anos, oito dos 18
individuos nfo tinham radiograma anterior, mas s0 dois nos res-
tantes tiveram uma piora radioldgica (tabela27). No grupo nado ex
posto que pode ser analisado radiologicamente por um periodo !
mais longo, acima de oito anos, 40% deles apresentaram uma pro-
gressao considerada discreta (tabelaZ28).

Evidentemente que guanto mais tempo se passar en-
tre os dois exames, maior serda a possibilidade de aparecerem si-
nais radioldgicos de evolucdo do processo, O gue concorda com as
observacoes de Marek e Kujawskaaz.

Quanto 3 funcdo pulmonar, os dois exames espiromé
tricos tiveram um intervalo médio aproximado de cinco anos, o '
que aparentemente poderia ser um tempo razoavel de observacao, '
tempo este semelhante ao estudado por Marek e Kujawska82 e Hughes

50

Em torno de 65% dos individuos em cada grupo, ex-
postos e ndo expostos, tiveram uma perda de VEF, em torno de 20
mf{ por ano, redugdo esta considerada como normall48.

A analise individual de cada trabalhador mostra '
casos extremos no grupo expostoiem quatro individuos houve perda
de aproximadamente 100 mf ao ano; em dois. diminuigao de 180 né !
da funcgdo pulmonar de modo acentuado; um deles perdeun mais
de 500 mf ao ano de VEF,. Opostamente alguns individuos tiveram
aumento do VEF; no segundo exame. f dificil a explicacao para °
tal fato, uma vez que o primeiro exame foi feito em outrec labora
t6rio e nic sabemos das condigdes clinicas desses trabalhadores
por ocacido da realizacdo de espirometria.

De gualguer modo, a comparagao da perda de VEF; e

CVF entre os grupos exposto e nao exposto mostra que a diminuicao
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dos valores sempre foi mais acentuada nos individuos que permane
ceram expostos. Aparentemente tem-se a impressao gue os expostos
t&m uma perda funcional maior que os individuos silicoticos que
naoc permaneceram expostos a poeira de silica. Entretanto, quere-
mos chamar a atencdo, mais uma vez, que consideramos este grupo
como pequeno e heterogéneo guanto & evolucdo da funcao pulmonar
para que possamos caracterizar com seguranca a progressao da doen

Ga.
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5. CONCLUSOES

~ N3o encontramos correlacdo entre a queixa clinica de fal-
ta de ar e os achados radioldgicos e de fungao pulmonar, a nao '
ser uma tendéncia & correlacdo entre os individuos com os radio-
gramas mais alterados e a gueixa de dispnéia aos minimos esfor-

COS,.

~ 0 tempo de exposicdo a poeira de silica ndo apresentou '
correlacac com a queixa clinica de falta de ar,com as alteragoes

radioldgicas e de fungao pulmonar.

~ A alteraglo predominante na funcdo pulmonar foi do padrao
obstrutivo, mesmo no grupo de trabalhadores nao fumantes. Deve-
-se levar em consideracdo que a maioria dos individuos apresenta

vam prova de funcgdo pulmonar normal.

- O tabagismo e a exposicao a poeira de silica atuaram si-

nergicamente nas alteracoes da funcao pulmonar.

- A exposigdo & poeira de silica pode comprometer seletiva-

mente as pequenas vias aéreas.

- A concessio do beneficio previdencidrio ndo foi criteriosa

e nao se mostrou fundamentada.

- Em virtude da hetercgeneidade entre os periodos em gue OS
exames radioldgicos e de fungdo pulmonar foram realizados nao

foi possivel avaliar adequadamente a evolugao da silicose.
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ANEXO 7.1 - TABELAS COM A COMPOSIGAO DA MASSA CERAMICA E DO

ESMALTE UTILIZADOS NA PRODUCAC DA LOUCA SANITA-
RIA.

COMPOSICAO DA MASSA CERAMICA UTILIZADA NA
PRODUCAO DA LOUGA SANITARIA

MATERIA PRIMA y 7 DE Sio2
FELDSPATO E PEGMATITA 46 33,72
QUARTZ0 6 5,90
CAULIM 18 8,32
FELITO 5 3,52
ARGILA 25 12,72
TOTAL 160 64,18

COMPOSICAO DO ESMALTE UTILIZADO NA
COLORACAO DA LOUGCA SANITARIA

MATERTIA PRIMA 7 % DE $i0,
FELDSPATO 22,5 14,60
QUARTZO 38,0 37,37
CAULIM 7,9 3,65
ZIRCONITA 7,0 2,45
CALCITA 18,6 0,00
CARBONATO DE BARIO T 3,0 0,00
0XIDO DE ZINCO 1,8 0,00
TALCO 1,2 0,75

TOTAL 100,0 58,83
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ANEXQ 7.2 -~ MODELO DE ANAMNESE OCUPACIONAL UTILIZADA PELA AREA DE SAUDE
OCUPACIONAL DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS (UNICAMP).

W%
.s?@gﬁ I 4'%
&S
R
\?;. 5

UHICAMP

HOSPITAL DE CLINICAS RG.
UNICAME
DMPS - EREA DE SAOUDE OCUPACIONAL DATA:

I-ITDENTIFICACAGD

Nome: - ldade:

Sexo: [M] [[] 6rupe Etnico: [B] (][] [A] Estade Civil: [C] 1[N D][A
Naturalidade: Proced. :

Residencia: Ocupagao:

Escolaridade: [AJ[FG] [SG][7][5] Encaminhado por:

Sindicalizado: [S}HA] Quai? . Assist. Madica :INAMPS[ ]
FUNRURAL [T convEniof ] ouTROS[ ]

IT-HISTORIA OCUPACIONAL

Local de Trabalhe {Tipe de Ati- [Anos de Jorna | Ocupagao Exposigdc a

{nome e cidade} vidade da Em |Trabalho da de | Exercida na | Agentes Quimi-

gbs. do 19 ao {presa - Traba { Empresa cos, Fisicos...
atual DE A L

L3

NOMERO DE EMPREGADDS DA EMPRESA ATUAL:
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[DESCRIGAD DA UCUPAGAG AITUAL:

UTILIZAGRO DE E.P.1.: ) s Bl weo Qual?:
[ Luvas [3 Hascara [ capacete [ Avental [ Bota [ rerneira
{3 Oculos protetores [] Protetor auricular i1 Outres:

WA DUTRA ATIVIDADE PARALELA? (Hcbby, Bices, ete.} [ 1M [T] NAQ. Qual? (descre-
va):

EXPOSICAD A RISCOS OCUPACTONAIS:

1) Riscos Quimicos:[] Metais tZxicos (21 ,As,Cd,Cr,Co,Hg, M Mi ,Pb,Se,va).[] Hidro-
carbonetos arométicos{henzenn,toluero.xi]eno.estireno,eti]benzeno,etc.}, 7§ Hi-
drocarbonetos halogenados{tricioroetileno, tetracioroetiieno, tetracloreto de
carbono, cloreto de vinila, FVC, cleroformio, etc.}, ] Bmino e nitroderivados,
£ Glicdis e derivados, [J Cianetes e nitrilos, OJ €0, [J Cetonas, [] Al-
deidos, [ Amidos, [J Fenol e derivados, [T} Pesticidas, [] Hormonios,

[J Aercdispersoides (poeiras, fumos, névoas e neblinas).

2) Riscos Fisicos:

3 calor [ Barulho [J vibracao L] Outros:
[ Frio {3 Radiagdo [C] Raio-X

3) Outros Riscos:

DESCREVA A EXPOSICAD ADS RISCOS OCUPACIONAIS {SELECIONADDS}:

PERCEPGAD DG TRABALHADOR SOBRE AS CONDICDES E O AMBIEMTE DE TRABALHD: 0 que voce
acha do seu trabalhe?

YocE foi crientade sobre os risces do seu trabalho? D SiH D NAG - Qual &
orientagao recebida?

Ha outros colegas de trabalho com problema semelhante ao seu? D SIM [:] HAO
[ wAo SABE - Quantos?

Wi CIpA? [ SIM [} MRo [ NRO SABE - O que voce sabe sobre a CIPA?

AFASTAMENTOS ANTERIORES PELD INPS - Motivo e Duragao:

Esta atuaimente afastado? D STH D KAO (Se sim, desde quando e motivo}:
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ANEXQ 7.3 - LEVANTAMENTO AMBIENTAL EM UMA DAS EMPRESAS PRO
DUTORAS DE LOUCA SANITARIA DA CIDADE DE JUN-
DIAI-SP, 1980.

CONCENTRAGAO DE POEIRA NA FR

LOCAL ‘

OBTIDA LT % QUARTZO

(mg/m?) (ng/m?) NA POEIRA
1 3,61 0,38 18,80
2 42,72 1,09 19,00
3 6,00 0,49 14,11
4 18,06 0,70 9,33
5 8,52 0,35 21,27
6 12,33 0,34 21,71
7 3,24 0,43 16,67
8 2,75 0,46 15,57
9 3,41 0,42 16,92
10 9,47 0,58 11,66

FR = fracao respiravel

limite de tolerancia

o
hE}
I
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TABELA 8.2- CLASSIFICACAO INDIVIDUAL DAS LEITURAS DOS RADIOGRAMAS
DE TORAX DA PRIMEIRA E SEGUNDA AVALIAGAO.
(SEGUNDO CLASSIFICAGAO DAS RADIOGRAFIAS DE PNEUMOCO--
NIOSES - 0.I.T. - 1.980)
1 PEQUENAS 0 _ [ESPFSSAM. PLEURAL!S |
< |8 OPACIDADES |85 [ PaReoE | S [2p3 |5
. o 552|982 )
Ne| 5 |S% TOGALL 23 |Toracica |4 B 228 |£3 COMENTARIOS
o (S Fa30 [ram ZACAD s ] Pl og|z° |da
[ &1 & corte beses  seics
11 1/ 2 | 2/2tp/g X costo frenicos
¥ 3 D Sim
1| e/eal 2 | oo | IR 210 E
& 1%
2 o7l 1 Lok X
1 X
21 s8] 2 | 22| p/a | Tx clara corte res beses
X X Da
3@l 1 | velok | (313 1
L& D
3| 1/84) 2 |elph | ERTX a1 clara
1% corte seios oosto
a|6/82 2 |2/2|pq |t Frerions
X .
4|y 1 | 22 |pig | TR
X X
511/ 2 |2/2|p/ % corte beses
1A
5 12/83| 2 | 2/2|p/a | R clara
- X =
6 | 7/m| 2 |10 |ph | +X peetraca
x x Fl
6 |5/ 2 |11 jpp | R clara, corte beee D.
X corte gpices e seios
7 ho/s| 2 | /1 |phe X costo frenices
T 1X orte sics
7 /a3 2 |12 o/ £ 15 costo frenicos
A Y
8 /sl 2 |1/1 ip/q % carte seics costo frenicos
- X
g 12/&3| 2 |v/2|p/q | 12 oarte seics costo frenicos
g
X h'd
9 |4/83] 2 {1/1 |p/p | B2 corte base D, clara
p
10 byl 2 |33 ot | BTR corte &pices
X1 E _
10 12/ 2 |33 |p/it | B8 b, expirah
X
142 (11 ph | B corte seics oosto frenicos
. b v
1 /sl 1 |11 ek, | FE=
12
&
v sl 1 (22 pla | BER
i X
*13 12/78| 2 |2/2 lpp | 1% A corte seics costo frenices
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a |z rrROFu [FORMA [LOCALI- |2 o Bl Siogno (97 -
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14 112/831 1 { V1llphh [R5 3| A
XX
15| 1/791 2 V22 pp |T=x clara
5|
15 [12/&:| 1 | 2/2 |p/p | TR IX
e corte heses clara
*6 No/sly 2 | V1 ipke X lagitudirel elevad
X 1¥ ciara laogihadirel
16 N1/83| 2 /1 ipfp | xR elevad, clara
X X
17 [o/s| 2 | 2/2 |lphe | B oorte beses, clara
X 1X
17 /) 2 | 2/2]|eg | B corte beses
¥18
aperficie pleural poro
«8 | 1/84| 2 [3/3 |tha A Gefinida
19
19 | 1/84] 2 |1/0ip |BF¥ carte tese E.
X 1 X
*0 | 5/8l 2 11/1 jo/g |} clara
&4
20 | /4| 1 Y1 o/ x— | B
xX
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L
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3
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ANEXO 7.4 — RESULTADOS DA ANALISE ESTATISTICA.

1. Correlacac entre os dados clinicos (dispnéia) e a funcao pulmonar

No tratamento estatistico das correlacces entre a gueixa '
de falta de ar (dispneia) e os da espirometria e curva fluxo-volume usa-

mos 0s testes de Kruskal-Wallis e o de Dunn, cujos valores explicitamos a

seguir.

1.1 Correlagao entre a dispneia e a CVF:

H cale = 5,18 e x%?(3 gf.5%) = 7,82 mostra nao haver signifi

cancia,

1.2 Correlacao entre a dispneia e o VEFI:

H calc = 9,38% e x%(3 gf.5%) = 7,82 mostra significancia. 0 '
teste de Dunn que especifica quais os grupos que diferem entre si, mos-
trou que os individuos com queixa cliinica aos pequenos esforgos (4 III)
diferiam daqueles com queixas aos grandes (d I} e meédios esforgos (d I1I):

d (I x III) = 36,46% dms = 33,55

d (IL x III) = 31,25% dms = 30,33

1.3 Correlagao entre a dispnéia e o FEF 25-75%:
H cale = 9,09% e x%(3 gf.57) = 7,82 mostra significancia. No
teste de Dunn encontramos:
d (I x 11I) = 35,26% dme
d (II x III) = 31,24% dms

33,06
29,95

]

1.4 Correlagao entre z dispneia e o VEFIICVF:
H calec = 10,93% e x°(3 g £5%)
No teste de Dunn encontramos:
d (I x I1I) = 38,27* dms 33,55
d (II x III) = 35,95% dms = 30,33

7,82 mostra significancia.

1.5 Correlagao entre a dispnéia e o Vmax:
B calec = 11,15% e x2(3 gf.5%)
No teste de Dunn:
d (I x III) = 40,63% dms = 32,33
d (II x IXI) = 31,31% dms 29,46

7,82 mostra significancia. '’

It

]
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1.6 Correlacdo entre a dispnéia e o Vmax 5307%:
H cale = 11,48% e x2(3 gf.5%) = 7,82 mostra significancia.
No teste de Dunn:
d (I x I1I) = 39,34% dms
d {IT x I1L) = 34,12% dms

32,33
29,46

1.7 Correlacao entre a dispnéia e o %max 25%:
H cale = 15,15% e x2 (3 gf.5%) = 7,82 mostra significancia. '
No teste de Dumnn:
d (I x ITI) = 46,52% dms = 32,33
d (II x IIT) = 35,81% dms 29,46

1.8 Correlacao entre a dispnéia e o VisoV:
H cale = 10,57% e x2(3 gf.5%) = 7,82 mostra significancia. No
teste de Dunn: |
d (¢ x ILI)
d (I x IT1)

43,18% dms = 39,17
33,62% dms = 32,49

1.9 Na correlacio entre a dispnéia e a espirometria pré e pos '

broncodilatador, para os valores do CVF, VEF, e FEF 26=75% os respecti-

vos resultados: '
CVF ~ H cale = 2,63 e x°(3 g&5%) = 7,82
VEF, — 4 cale = 7,85 e x%(3 gf5%7) = 7,82
FEF 25-757 — H calc = 0,44 e x%(3 gf5%) = 7,82 mosiram !

que nao ha significancia entre essas correlagoes.

i

i}

1.10 Teste de.concordancia de Kappa entre a dispnéia e grau de alte
racao da funcao pulmonar, cujo z calculado de 0,56 e z critico de 1,96
mostrou um coeficiente de cancordancia de 0,02 comsiderado como pobre na

correlacio entre os dados estudados (Tabela A):
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TABELA A - CORRELAGAQ ENTRE A DISPNEIA E A PRESENGA OU NAOQ DE ALTERACOES
DA FUNGAO PULMONAR (PFP).

PFP Ni L M MG TOTAL
DISPNEIA
(GRAUS)
0 7 1 3 0 11
I 23 6 2 1 32
1T 54 17 8 1 80
ITT 6 1 3 4 14
TOTAL 90 25 lé 6 137
(65%) (18%) (117%) (4%)

Nl = normal; L = leve; M = moderada; MG = moderadamente grave.

2. Correlagdo entre a dispnéia e os achados radiolégicos

Nesta correlagéo, observando-se a tabela B, vemos que nao
ocorreu correlacao entre os graus de dispnéia e os achados radiologicos,
uma vez que, independente da presenca ou nao de dispnéia, os radiogramas
apresentavam alteragoes as mais variadas. Ressaltamos que dos 11 indivi~
duos que nao se queixavam, 10 deles apresentavam radiogramas com altera-
goes.,

TABELA B — CORRELACAO ENTRE A DISPNEIA E 0S ACHADOS RADICLOGICOS.

RX COM SEM

DISPNETA ALTERACOES ~ ALTERACOES ~ TOTAD 4
(GRAUS)
o 10 1 11 90,9
f 31 1 32 96,7
i1 78 3 81 9,3
ITI 15 0 15 100, 0

TOTAL 134 5 139 96,4
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3. Correlacdo entre os achados radiologicos e da fungac pulmonar dos da

dos atuais

Nesta correlacao utilizames o teste de concordancia de !
Kappa, cujo z calculado de 0,32 e 2z critico de 1,96, mostrou um cocefici-
ente de concordancia de (0,02 considerado como pobre entre a correlagao es
tudada (tabela C). A maioria dos individuos apresentam espirometria nor-
mal e radiogramas com profusac variando de 1/1 a 3/3.

TABELA C — CORRELACAO ENTRE 0S ACHADOS RADTOLOGICOS E DA FUNCAQ PULMONAR,

RX o/0 i/1 2/2 3/3 TOTAL
(PROFUSAQ)
NORMAL 2 38 26 9 75
LEVE 1 24 12 8 45
MODERADA 2 1 2 6 11
MODEE;E?%ENTE 0 3 ! 2 6
TOTAL 5 66 41 25 137

4. Associacdo entre os achados radiolégicos e o tempo de exposicao a po

eira de silica

4.1 A associacdo entre a presenca de pequenas opacidades e o tempo
de exposicio nac fol analisavel pelo teste do qui-quadrado. Utilizando-
—se o0 teste exato de Fisher paraa analise dos radiograms normais ou al-
terados em relacio aos dois grupes, menor e maior tempo de exposigao, '

encontrou-se p = 18,18%, nao significante.

4.2 O teste de associacio do qui-quadrado para a analise da rela-
cao entre a presenca ou nao de grandes opacidades no radiograma e o tem-

po menor ou maior de exposicao mostrou-se nao. significante.



~-1l62-

5. Analise da funcdo pulmonar em relacao ac tempo de exposigao

5.1 Ao analisarmos os efeitos do tempo de cxposicao considerando-
~se 0s grupos com maior e menor exposicao em relagao a fungdo pulmonar u
tilizamos o teste de Mann~Whitney. Encontramos os seguintes resultados '
em relacdo aos parametros espirométricos e da curva fluxo-volume, Assim,

para um z critico de 1,96 temos:

CVF —~ z calculado = 0,105 N.S.
VEFl — z c¢alculado = 0,367 N.S.
VEFl/CVF — z calculado = 0,618 N.S.
FEF 25-75% — z caleculado = 0,442 N.S.
%max — z calculado = 0,952 N,S.
%max 50% — z calculado = 0,802 N.S.
%max 259 — z caleculado = 0,990 N.S.
Viso% — z calculade = 0,433 N.S5.

Em face aos resultados passou-se a considerar ambos 0s !

grupos COmO um Srupo tnicoe, ou grupo total.

5.2 Analisamos a correlacao entre o tempo de exposicac e, a espiro
metria e a curva fluxo-volume, considerando agora o grupo total, wutili-
zando-se o coeficiente de correlacao de Spearman:

CVF — rg = -0,04 N.S. r critico = 0,17
VEFl —Trs = 0,01 N.S. r eritico = 0,17
VEFllCVF — rs = =0,06 N.S. r critico =-0,17
FEF25-75%2 —~ rs = -0,09 N.S. r critico = 0,16
%max —rs = 0,02 N.8. r critico = 0,16
émax 50Z — rs = -0,10 N.S. r critico = 0,16
%max 25% — rs = -0,09 N.S. r critico = 0,16
Viso% —rs = 0,03 N.S. r critico = 0,16
ﬂ%max —rs = =0,05 N.S. r critico = 0,16
g%max 502 — rs = 0,07 H.s. r critico = 0,16
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6. Correlagcao entre os parametros Vmax 50%Z e FEF 25-75%

Utilizamos o coeficiente de correlacao de Spearman para a

nalisarmos a correlacdo entre os parametros Vmax 507 e o FEF 25-75% cujo

resultado de r = 0,75 mostrou correlacao positiva e significante, Devi=-

do ao resultado encontrado, conclufmos por nao repetir a analise com o

Vmax 507 na avaliacao entre os efeitos do tempo de exposicdo em relagao

a funcac pulmonar.

7. Andlise da funcdo pulmonar de fumantes contra nao—fumantes pelo teste

de Mann-Whitney nos grupos com menor e maior tempo de exposicaoc

7.1 Espirometria de fumantes e nao-fumantes

to de grupo com mencr
CVF
VEFl
VEFl/CVF

FEF 25-75%

7.2 Espirometria

o mesmo grupo do item

exposicao:

— u calculado

- 1u calculado

— u calculado

— 1 calculado

7.1:

CVF x A CVF
VEF) x AVEF,

1
VEFI/CVF X

AVEF | /CVE

FEF 25-757 x AFEF 25-73%

7.3 Curva fluxo-volume respirando ar e mistura de helio-oxigenio

|
]

= 103,5 N.S.
= 121,0 N.S,
= 113,0 N.S,
= 82,5 N.S,

em percentual de resposta

calculado

— u calculado
— u calculado

— u calculado

no mesmo grupo do item 7.1 (u critico = 94)

Vmax -
Vmax 507 —
Vmax 25Z —

VisoV -

u calculade
u calculado
u caleulado

u calculadoe

il

138,5 N.S.
106,0 N.S.
87,0%

112,5 R.S.

cm

ao

i

percentual do previs

critico

critico
= -

critico

critico

1

89
89
89
77

broncodilatader para

110 N.S.
100 N.S.
105 N.Ss.
93 N.5.

=4

=

o

critico=89
critico=89
critico=89

critico=77

7.4 Espirometria dos fumantes e nao-fumantes em percentual do pre-

visto do grupo com malor exposicao’ (z critico = 1,65):



7.5

ra 0 mesmo

CVF
VEFl
VEFl/CVF

FEF 25-75%

calculado

calculado

n

calculado

calculado

0,
1,
2,
2,

277

910%
920%
758*%

N.

Espirometria em percentual de resposta

grupo do item 7.4 (z critico

CVF x CVF

VEF, x MEF

1

VEF1/CVF XQVEFIICVF

1

1,65):

— z calculado

— z calculado

— z calculade

¥EF 25-75% x AFEF 25-75%7 — z calculado
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SI

ac broncodilatador pa-

0,279
0,781
0,521
0,995

1

N.S.
N.S5.
N.S5.
N.5.

7.6 Curva fluxo-volume respirando ar e mistura de hélio-oxigenio

para o mesmo grupo do

7.7

Vmax
émax 507
%max 25%
Viso%

item 7.4 (z
z calculado
z calculado
z calculado

z caleculado

critico = 1,65)
= 0,518 N.S.
= 1,733%
= 1,691%
= 3,030%

-
.

Espirometria em percentual do previsto entre os

commencr e maior tempo de exposigao (z

?UB

ra o0 mesme

7.9 Curva fluxo-volume respirando ar e mistura de hélio-oxigenio

para o mesmo grupo do item 7.7 (2

CVF
VEFl
VEF1/CVF

FEF 25-75%

Z

Z

z

Z

calculado
calculado
calculado

calculado

critico = 1,96):

n

0,576
1,070
0,531
0,460

Espirometria em percentual de resposta

grupo do item 7.7 (z critico = 1,96):

CVF x ACVF

VEF, x AVEF

1

VEFI/CVF X ﬁVEFl!CVF
FEF 25-75% x AFEF 25-75%

Vmax

Vmax 507 — z calculado

1

— 7z calculado

1

Z

2

z

Z

caleulado
calculado
caleulade

caleculado

N. S.
N.S.

N.S.

IN.SI
N.S.

R. 5.

ao broncodilatador pa-

1,428
1,378
1,014
0,128

1

critico = 1,96):
1,279
0,479

nao-fumantes

N.S.
N.S,
N.S.
N.S.
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Vmax 257 — z calculadoe

0,594 N. 5.
0,058 N. 5.

VisoV — z calculado

7.10 Espirometria em percentual do previsto entre fumantes e nao-
~fumantes em relacao ao grupo total, ou seja, grupo Com menor exposicao

somado ao grupo com maior exposicao (z critico = 1,96):

CVF ~ — z calculado = 0,510 N.S.
VEFl — z calculado = 1,194 N.8.
?EF1[CVF — z calculado = 2,730%
FEF 25-75% — z calculado = 2,965%

7.11 Curva fluxo-volume respirande ar e mistura de helio-oxigenio '

para 0 mesmo grupo do item 7.10 (z critico = 1,96):

Vmax — z calculado = 0,434 N. S,
%max 507 — z calculado = 1,964%
%max 257 — z calculado = 2,494*
Viso& — z calculado = 3,141%

8. Anilise da quantidade de cigarros fumados em macos/ano, entre os fu-
mantes dos dois grupos e analise da espirometria e curva fluxo-volume en

tre os grupos com menor e maior exposigao

8.1 Utilizamos o teste de Mann-whitney na analise da quantidade de
cigarros em macos/ano entre os fumantes dos grupos commenor e maior expo-
sicao cujo z calculado de 1,987 para um z critico de 1,65 mostrou-se sig-
T

nificante. A quantidade de cigarros fumades pelos individuos com maior

tempo de exposigao & maior que no grupo COm MeNOY exposicao,

8.2 Analisamos a relacdo entre o tempo de exposigao e a quantida-
de de cigarros fumados pelos individuos dos dois grupos, considerando '
cua mediana de macos/ano e a fungao pulmonar. O teste de Mann-Whitney em-
pregado nessa analise que comsiderou os valores da espirometria e da cur
va fluxo-volume em relacio aos valores menores e maiores ou iguais a me-
diana, para os dois grupos. Assim, obtivemos na espirometria do grupo '

com maior exposi¢do, para um u critico de 119:
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N.S.
N. 8.
N.S.
N.S.

fluxo-volume, para umu critice de 93:

N.S.
N.S.
N.S.
N.S.

exposicao obtivemos (u critico =20):

CVF — u calculado = 157
VEFl — u calculado = 187
VEFlICVF — u caleculado = 159
FEF 25-75% — u calculado = 170,5
Na curva
%max 502 — u caleculado = 117,0
A&max 50%Z — u calculado = 126,5
ﬂ%max 2537 — u calculado = 132,5
Viso% — u calculado = 151,0
Para o grupc com mMENOT
CVF — u calculado = 39
VEFl — u calculado = 40
VEFl/CVF — u calculado = 35
FEF 25-75% — u calculado = 37
%max 50% — u calculado = 30,5
AVmax 507 — u calculado = 35
AVmax 257 — u calculado = 45
Viso% — u calculado = 40

N.S.
N.S.
N.S.
N.S.
N.S.
N.S.
N.S.
N.s.

8.3 Espirometriae curva fluxo-volume, em percentual do previsto, '

entre os fumantes do grupo com menor e maior exposicac. Teste de

~Whitney (u critico = 1,96)

CVF — u calculado =
VEF1 — u calculado =
VEFlfCVF — u calculado =
FEF 25-75% — u calculado =
%max — u calculado =
%max 50% — u calculado =
%max 257 — u calculado =
Visoé — u calculado =

Concluimos que o. tempo

326
327
304
329
309,35
322,5
331,5
286

Mann-

N. 85,
N.S.
N.38.
N.S.
N.S.
N.§
N.S.
N.S.

de exposigao e a quantidade de ci-

garros fumados nos dois grupos nao diferem quanto a funcao pulmonar. Con-

seqlientemente passamos a considerar os fumantes como um SO grupo.
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9, Analise da correlacao entre a funcgao pulmonar, espirometria e curva

fluxo-volume, e o tempo de exposicao, pelo coeficiente de correlacdo de

Spearman

9.1 FEspirometria considerando o percentual do previsto e a

ta ao broncodilatador para o grupo nao-fumante com menor tempo de

cao:
CVF x ACVF
VEF1 x ﬂVEFl
VEF1/CVF X ﬂVEFlfCVF

FEF 25-75% x AFEF 25~75%

9.2 Espirometria considerando o percentual

rs

rs

s

Irs

~0,14
~-0,09
-0,65
~-0,32

N.S.
N.S.

*

N.S.

T
r
r

r

critico
L d -

critico
" -

critico

critico

do previsto e a

ta ao broncodilatador para o grupo naoc—fumante com maior tempo de

¢ao (r critico = 0,35):
CVF x NVF
VEF, x NVEF,
VEFIICVF x .J:}.VEFIICVF

FEF 25-757 x AFEF 25~75%

rs
Is
s

s

—0,16

"'0, 19
~0,17
"'0’30

N.8.
N.S.
N.S.
N.S8

respos

exposi

Il

2,50
0,50
a,50
0,53

respos

exposi

9.3 Espirometria conslderando a resposta ao broncodilatador para o
FEF 25-75% em relacao ao VEFl, VEF1/CVF, Vmax 507, Vmax 25%, VisoVe em'

relacao ao percentual do previsto para o FEF 25-757%7, para o grupo

nao-fumantes:
FEF 25-75% x ﬂVEFl
FEF 25-75% x MEFI/CVF

FEF 25-75% x FEF 25-75%

FEF 25-75% x Vmax 50%
FEF 25-73% % %max 25%
FEF 25-757 x MVmax 50%
FEF 25-75% X a{rmaaf 25%

FEF 25-75% x VisoV

rs

— IS

rs

— I8

rs

— 'S

- IS

— s

= 0,28
= 0,18
= 0,30
= 0,12
= 0,21
= 0,07
= 0,07
= 0,10

N.S.
N.S.
*
N.S.
H.S.
N.S.
N.S.
N.S.

#H H H R

~

critico
critico
eritico
ceritico
critico
critico
critico
ceritico

total de

= 0,28
= 0,28
= 0,28
= 0,30
= 0,30
= 0,30
= 0,30
= 0,30

9.4 Espirometria em percentual do ppevisto e curva fluxo-volume em

relac¢do ap tempo de exposicao para o grupo total de fumantes (r eritico =

0'28)
CVF — rs = =0,11

N.SI



VEFl
VEF1/CVF
FEF 25~75%
%max

Vmax 50%

rs

s

rs

Irs

rs

-0,09
-0.16
-0,12

0,02

= "'0,12

N.S.
N.S.
N.S.
N. S,
N.S.
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