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RESUMO

() presente trabatho teve por objetivos, o estudo clinico e epidemiolégico de
trabathadores expostos a poeira de abrasivo de tipo corindo (6xidos de aluminio com
variados teores de contaminaclio por sifica livie e outros metais), em dois fipos de
situagio ocupacional: fabricag@o do corindo na forma de pé e reciclagem de rebolos
usados. A literatura cientifica referente aos efeitos adversos do aluminio nos pulmdes

fo1 revista.

Utilizaram-se dois de tipos de abordagem de investigaglo: a) estudo de 3
casos clinicos de pacientes que trabatharam em processo de reciclagem e, b) estudo
epidemiolégico de tipo transversal em populagio de 303 trabalhadores em processo
de fabricagio do mesmo material. No estudo clinico realizou-se radiografia de torax,
provas de fungdo pulmonar, cintilografia com %Ga, e exame histopatologico de tecido
ganglionar de um dos casos. Analisou-se a poeira em suspensio no ambiente de
trabalho de reciclagem. No estudo epidemioldgico, foram realizados: radiografias de
torax, lidas e classificadas segundo TLO, versfio 1980; provas espiromeétricas no local
de trabalho com aparetho portatil Vitalograph spirometer, analisando-se CVF, VEF1
& FEFys.55, questionario padronizado de sintomas respiratérios, anamnese ocupacional
detalhada e avaliagio desarmada dos ambientes de trabalho. Para estimar tempo de
exposicio a poeira utilizou-se varthvel corrigida por fator de ponderacio conforme

grau de risco inalatério atribuido a cada setor de trabalho na empresa.

Diagnosticou-se, nas duas populagtes estudadas, casos de pneumoconiose em
esthgios clinicos diferentes. Entre os pacientes da empresa de reciclagem, onde a
exposigio ¢ muito intensa, encontraram-se Casos de pneumopatia de progressdo
réipida, de manifestaglic apds reduzido tempo de exposigdo (2 a2 3 anos),
pricumotéraces recorrentes, ¢ uma morte por insuficiéncla respiratoria apos 3 anos de

evolugiio. A andlise de tecido ganglionar em um dos casos mostrou elevado grau de
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histiocitose com material cristaléide entremeado, e auséneia de fibrose, cormpativel
com quadro de pneumoconiose de curso acelerado secundéria a exposigdo a altos
teores de silica livre. Poeira em suspensdo nesse ambiente mostrou teores de ALOs de
cerca de 91,2% e Si0; de 4,6%. Apesar do baixo percentual, a concentragdo de Si0;

ultrapassou em 54 vezes o LT,

O estudo epidemioldgico na fabrica de corindo mostrou prevaléncia de
pneumoconiose entre expostos de 8,5% (1(=5,61-12,72), com tempo de exposicio
médio de 12,2 anos (DP=6,1). O setor da empresa considerado de maior risco foi 0
de moagem e selegfio (peneiramento) do material (69,4% dos casos). AlteragBes
radiologicas encontradas foram do tipo pequenas opacidades regulares, e auséncia de
pneumotdérax  espontdneo. A CVF e VEF1 mostraram-se significativamernte
diminuidos entre os casos com preumoconiose quando comparados com os ndo
expostos  (p=0014 e p=0001, respectivamente). O VEF1 mostrou-se
significativamente menor entre os expostos quando comparados com ndo expostos
{(p=0,008), indicando provavel efeito obstrutivo secundério a exposicio a poeiras de

corindo,

Nz auséneia de estudo histopatolégice de tecido pulmonar dos casos
apresentados, sugere-se denominar o acometimento pulmonar diagnosticado nos dois
ambientes de “pneumoconiose por poeira mista de oxido de aluminio e silica livre”,
Existe necessidade de estudo prospectivo no sentido de methor avaliar aparente perda
de volumes pulmonares detectada neste estudo, e acompanhar evolugfo radiologica e

funcional dos casos diagnosticados.
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SUMMARY

The main purpose of the present work was to assess the kind and prevalence
of pneumoconiosis among workers engaged in manufacturing and recycling corundum
abrasives. Extensive review of the literature was performed, related to adverse effects

of alumintum in the lungs.

Two kinds of investigation approaches were used: a) case studies of 5 patients
working in a small recycling plant, and b) cross-sectional epidemiological study of 303
workers in a corundum plant nearby, Both plants manipulated the same kind of
material. In the study of the clinical cases, patients were submitted to thorax x-rays,
%Ga cintilographic and spirometric examinations. A supraclavicular lymph node
specimen was taken to one patient for routine MO histopathologic examination.
During the cross-section epidemiological study all workers were submitted to. thorax
x-ray examination that were read and classified in accordance to ILO 1980, field
spirometric examination using Vitalograph spirometer, for assessment of FVC, FEV1
and FEFqs.05, standard respiratory symptoms questionnaire (MRC, 1960) and detailed
occupational history. Several visits to workplaces were done by the author in a way of
assessing the different degrees of inhalatory risk. This information was used to

adjusting duration of exposure to dust of each worker.

Cases of pneumoconiosis were diagnosed in both groups of workers. Among
the five patients studied, severe cases with widespread opacities were seen, with rapid
progression, spontaneous recurrent pneumothorax, and death in one case. Lymph
node tissue analysis showed intense histiocitic cell infiltrate taking all parts of the
tissue. No fibrosis was seen. Moderate quantity of crystalloid material was observed
among the histiocitic cells. The histiopathologic pattern was understood as a probable

response to the high concentration of free silica inbaled by that patient. Airborne dust
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showed 91.2% of ALO; and 4.6% of Si0,, Despite the low percentage of S10;, the

real concentration was 54 times above TLV.

The prevalence of preumocomosis in the corundum plant was 8 5%(Ci= 5.61-
12.72). The average duration of exposure was 12.2 vears (SD=0.1). 69.4% of the
cases occurred in the grounding and selecting sector. Radiological changes were due
to small and round opacities in most of the cases, and no pneumothorax was
observed. FVC and FEV1 were significantly decreased in the cases of ppeumoconiosis
compared to the non exposed group (p=0.014 and p= 0.001, respectively}. FEV1
were significantly decreased in the exposed group related to the non exposed (p=

0.008), pointing out 1o a likely obstructive effect of dust among the exposed group.

The lacking of histopatholgic exammation of any lung tissue specimen from
these cases allow only 1o suggest that the lung disorders seen should be temporarily
interpreted by “mixed dust pneumoconiosis due to inhalation of aluminium oxide and
free silica”. Prospective cohort studies must be done to improve the assessment of the
apparent lost of hung volumes observed in exposed workers, and also, to follow up the

radiological and functional changes seen in the cases of pneumoconiosis.



1. INTRODUCAO

Fm meados de dezembro de 1992, a paciente EAR.S,, de 33 anos de wdade,
deu entrada no servigo de urgéncia do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual
de Campinas (HC-Unicamp) com guadro clinico e radiologico de pneumotorax
espontinec, Além da imagem radiologica confirmando esta afecgio aguda, com
colapso parcial de seu pulmio esquerdo, o radiograma de térax mostrava opacidades
heterogéneas de predominio apical bilateral. Durante evolugdo clinica pos drenagem
toracica, houve recidiva do pneumotdrax em poucos dias, optando-se, entdo, por
intervengiio cirdrgica visando proceder a pleurodese por toracotomia. O diagnostico
da pneumopatia de base, que teria ocasionado os dois episodios de pneumotorax, foi
definido 4 época como siticose pulmonar, baseado na anélise do radiograma simples
de térax e na histéria ocupacional suméria obtida durante o primeiro atendimento. Em
seguimento clinico apds a pleurodese, a paciente nos relatou que sua irmd padecia de
pnenmopatia de causa a esclarecer ja ha alguns anos, ¢ que possula os mesmos

antecedentes ocupacionals,

Chamava & atencdo nas historias ocupacionais da paciente ¢ de sua irmé, o
fato de terem trabalhado em ambiente com poeira em suspensdo por pequeno espago
de tempo { cerca de 2 anos e 4 meses, e 2 anos, respectivamente), na década de 80,
antes do aparecimento dos quadros de pneumopatia. Tal fato nos levou a solicitar
uma visita 2 empresa visando caracterizar o tipo de poeira inalada, as condigbes gerais
de exposigio ¢ a posstvel existéncia de outros trabalhadores acometidos. Observou-se
entdo que os trabalhadores manipulavam sucatas de rebolos de corindo (basicamente
ALO; com variados graus de contaminagio com S8i02), e eventualmente, de
carborundo (basicamente SiC, ou carbeto de silicio) em processo de moagem,
penciramento e selegio, reciclando estes materiais para revenda na forma de pod, de
diversas medidas granulomeétricas, para empresas que trabalham com polimento de

lentes de precisio.



Avaliando clinicamente a paciente N M R, irmi da paciente acima descrita,
mais trés outros casos, dois deles provenientes da mesma empresa, ¢ um com
antecedente de ter trabalhado no mesmo tipo de processo de reciclagem, mas em
outra empresa, observamos que o diagnostico de silicose pulmonar simples nfio se
adequava completamente as situagBes clinicas em questfio. Os aspectos clinicos e
radioldgicos lembravam as alteragBes pulmonares ocorridas em trabalhadores ligados
a fabricac@o de abrasivos de tipo corindo no Canadé na década de 40, descritos por
SHAVER & RIDDLLE em 1947, e desde entdio denominada Doenca de Shaver na
literatura especializada, Faziam lembrar também, a evolugio clinica e radioldgica da
silicose acelerada, quando a resposta fibrogénica do parénquima € t#o intensa e
rapida, que a fibrose se da de forma ndo necessariamente nodular, havendo retrago
acentuada do parénquima e conseqilente formacio de bothas enfisematosas em
regibes subpleurais que podem se romper no espago  pleural produzindo

prieumotoraces espontineos (WEILL ef af, 1994),

Algum tempo antes do aparecimento destes casos em nosso hospital, em
meados de 1991, a Area de Saidde Ocupacional do Departamento de Medicina
Preventiva ¢ Social da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, havia sido
convidada por empresa da regifio, a investigar possivel ocorréncia de pneumoconiose
entre seus trabalhadores, Tratava-se de empresa fabricante de abrasivos de tipo

corindo a partir de fusfio de bauxita ¢ de aluminas purificadas.

Em dezembro de 1992, quando da avaliagiio da paciente EARS,
possufamos j4 alguns resultados preliminares da avaliagdo clinica, funcional e
radiolégica entdo em andamento de alguns trabalhadores da empresa fabricante de
zbrasivos. Os casos de pneumoconiose, que até entdo haviamos diagnosticado, ac
contraric dos cinco casos observados nos trabathadores ligados & reciclagem do
mesmo material, eram casos leves, compativeis com silicose simples, de evolugdes
clinica, funcional e radiolégica lenias e  insidiosas, com pouca ou nenhuma

repercussdo sintomatica (DE CAPITANT ef af, 1993).



Apesar dos dois grupos de trabathadores ter-se exposto aparentemente ao
mesmo tipo de material, ou seja, basicamente poeira de abrastvos de tipo corindo, a
diferenga de evolugdo clinica e radiologica dos dois tipos de afecciio mostrava-se

evidente a nossa observacio.

As aparentes incongruéneias, ¢ dificuldades de definigio diagndstica
etioldgica das afecBes pulmonares nos dois grupos de trabalhadores, nos motivaram
a estudar mais profundamente as duas populagSes e seus respectivos ambientes de
trabatho, além de rever a literatura sobre acometimento pulmonar secundario a

exposicio inalatdria a poeiras de aluminio e seus compostos,

{3 presente trabalho tem, portanio, a proposta de apresentar os resultados de
tais estudos, trazendo para a discussfio cientifica em nosso meio, um dos aspectos do
controverso tema Aluminio e efeitos adversos 4 salde, especificamente quanto as
respostas do aparelho respiratério a4 exposigio inalatéria de alguns de seus

COMPOSIos.

2. O ALUMINIO E SEUS COMPOSTOS

Apesar de extremamente difitso no meio ambiente, a partir de fontes naturais
¢ principalimente de emissSes industriais, o aluminio aparece nos sistemas biologicos,
incluindo o humano, apenas em tragos quando dosado, além de nfic participar de
nenhuma funcio metabdlica ou processo bioquimico vital conhecido (GILTEMAN,
1989). Como metal de uso industrial, ao contrario de tantos outros como o ferro (¥Fe),
o cobre {Cu), o chumbo (Pb), o merctrio (Hg), o arsénico (As) e o estanho (Sn}, o
aluminio tem sua introdugiio no meio industrial estabelecida bastante recentemente, ha

cerca de cem anos atras.

Tendo sido considerado até recentemente, um elemento indcuo do ponto de

vista de resposta bioldgica, houve pouco interesse no estudo de sua bioguimica e



metabolismo (ALFREY, 1989). Por outro lado, diversas suspeitas, e algumas
evidéncias, de sua atuaclo toxica em sistemas bioldgicos nos Gltimos anos, tém
mostrado a necessidade de estudos mais aprofundados nessa direciio (KasuNY, 1977,
KLEIN ef of, 1982, ALFREY, 1989, DREZNER, 1989, WISNIEWSKI & STURMAN, 1989,
RiFaT, 1994}

Depots do oxigénio (O) e do silicio (Si), o aluminio (Al) ¢ o elemento mais
difuso na crosta terrestre, contribuindo para sua composicio total com cerca de 8%
(CANDURA, 1991, SIOGREN & EBLINDER, 1994). Entre os grupos de elementos
quimicos, é o metal mais abundante da crosta. Nio ocorre naturalmente na forma
metalica & sim na forma oxidada. Isto se deve ao seu tamanho e elevada carga, que
produzem potente efeito polarizador nos 4tomos ao sew redor (ALFREY, 1989), E
extraido apenas de um tipo de minério conhecido como bauxita, no qual apresenta-se
como 6xido hidratado de formula genérica A0z 2H,0, associado a didxido de silicio
(§5i0,), bxidos de ferro (FeO |, Fe,0;) e Oxido de titdnio (TiO,), em proporgles

varidveis conforme a procedéncia do minério.

() termo bauxita provém de denominagio da localidade Les Baux, na Franca,
onde primeiramente se explorou esse minério comercialmente (CANDURA, 1991).
Ocorre em concregbes granulares, macicas e terrosas, semelhantes a argila. Néo €
considerado um mineral por varias escolas geologicas e, numa classificagio mais
rigida, deveria ser considerado uma rocha e, como tal, denominado de bauxito
(DANA, 1981). Existem minerais como argilas contendo até 25% de Oxido de
sluminio, que ndo justificam economicamente a extragio (STREET & ALEXANDER,
19543,

A bauxita, sendo a forma mais rica de minério, pode conter até cerca de 55%
de éxide de aluminic (DINMAN, 1983). Os depésitos comerciais de bauxita séo
principalmente do tipo gibbsita {Al,0:.3H,0) e bohemita (AbOs.H.0), encontrados
basicamente na Australia, Guiana, Franca, Brasil, Gana, Guiné Bissau, Hungria,

Jamaica ¢ Suriname, A gibbsita ¢ mais rapidamente solivel em hidroxido de s0dio



{NaOH) do que a bohemita, sendo preferida para a produgio de aluminio metalico
{DmnaaN, 1983). A extraclo de bauxita se da a céu aberto. O processo de
beneficiamento do minério ocorre , em geral, na propria mina e envolve a britagem,
moagem, lavagem ¢ calcinagiio (elevagiio da temperatura em fornos elétricos,

desidratando o material) (PINKSTONE, 1978).

Importante do ponto de vista metalirgico € o minério chamado criolita, um
fluoraluminato de sédio (3NaF AlF). Sua aparéncia, semelhante ao gelo, suscitou a
denominacio criclita {crio=gelo, lita=pedra) (CANDURA, 1991}, Como veremos
adiante, a criolita tem importante papel no processo de produglo de aluminio

metalico.

A palavra aluminio € derivada de afumen, substincia quimica de formula
genérica K>S0, Al{804): 24H:0, ja conhecida pelos romanos antigos, que tornava

mais luminosas as cores em processos de tinturaria (CANDURA, 1991).

Compostos de aluminio sio utilizados em diversos ramos industriais e
produtos acabados como: pigmentos de tintas, produtos pirotécnicos, isolamentos
térmicos, cosméticos, medicamentos, aditivos alimentares, ligas metélicas diversas
utitizadas na construgio civil, indGstria automobilistica e aeroespacial, tratamento de

agua, fumigantes, cabos elétricos, etc. (DINMAN 1983; SIOGREN & ELINDER, 1994).

2.1. Processo de producio de sluminio metilice

A manipulagio industrial do aluminio pode ser dividida em dois grandes
processos basicos: a) produgdio de aluminio metalico e, b) produgio de abrasivos de
tipo corindo (Figura 1). A metalurgia do aluminio metalico, por sua vez, envolve

duas fases: a produgic de alumina, denominaclo genérica dada aos Oxidos de



aluminio sem impurezas, como o trihidréxido de aluminio JAKOH)], os
oxihidroxidos de aluminio (AIOOH) e o 6xido de aluminio {ALOs), e a eletrdlise de
uma mistura em fusio de alumina e criolita resultando, por reduglio, na separagio do
Al metélico de seus dxidos (MORGAN & DINMAN, 1989, DINMAN, 1983, CANDURA,
1991}, Cerca de 95% da bauxita produzida atualmente é consurnida pela indastria do
aluminio metalico (MARQUES, 1983). A industria de abrasivos do tipo corindo utiliza
varias formas de Oxido de aluminio como matéria prima, Existem abrasivos
produzidos a partir de fusfo de bauxita, apenas calcinada, com todos os seus possiveis
contaminantes, mais ou menos, incluidos no produto final, e abrasivos feitos a partir
de aluminas mais puras provenientes do refino de bauxita pelo processo Bayer
{(PINKSTONE, 1978). O processo de produglo de abrasivos de tipo corindo seré

discutido com detalhes no item seguinte.

A alumina pura, ou seja, sem os contaminantes presentes na bauxita, como a
stlica livre (Si0,) ¢ os dxidos de ferro e de titdnio, utilizada tanto na produgio de Al
metahico por redugio eletrolitica, quanto na produglo de abrasivos especiais e
materiais refratarios, é produzida a partir da bauxita por um processo patenteado pela
empresa quimica Bayer, e por esse motivo denominado de processo Bayer. Nesse
processo, a bauxita bruta ¢ britada, moida, seca e calcinada em fornos elétricos
rotativos. Em seguida, esse produto é moido novamente e transformado em farinha de
bauxita, que é entdo tratada com soda caustica concentrada & temperaturas de 100° a
200° C, ¢ sob pressio de 5 a 20 kg/om2. Nesse processo o aluminio se solubiliza

como metaluminato de sodio
ALOL2H,0 4+ 2 NaOH weevvrnns > 2 NaAlG, + 3 H,O

Durante e3sa etapa, a quase totalidade dos outros constituintes da bauxita permanece
insolivel ¢ é separada da fase liquida (CANDURA, 1991, DiNMaN, 1983). Existe, no
entanto, a possibilidade de uma certa quantidade de SiO: se solubilizar e seguir junto
com o metaluminato na fase liquida durante a separag@io. Isso exige que a bauxita

empregada nesse processo tenha teores de 8i0: menores de 7% (CANDURA, 1991).



A fase liguida € entfo bombeada para reservatorio onde o metaluminato é

decomposto a hidréxido de aluminio:

NaAlQ;, + 2H,0 > NaOH + Al(OH);

Posteriormente, ocorre um processo de hidrolise apds o qual filtra-se a
solugdio, guando entfio se recupera a soda caustica. O hidroxido de aluminio restante €

ertio calcinado a 1200° C, obtendo-se a alumina praticamente pura:
2 Al {GH)g > Al + 3 HLO

A contaminagio desta alumina por 8i0; pode existir mas, como ja foi dito
acima, € muito pequena, e depende dos teores contidos na bauxita utilizada,
Geralmente, para utilizagdo de bauxita nesse processo escolhe-se a de menor teor de

silica livre {CANDURA, 1991).

(O processo eletrolitico de redugfo da alumina, denominado processo de
Hall-Heroult, caracteriza-se basicamente pela utihzagio de eletrodos de carbono,
necessarios para a passagem de corrente elétrica, e criolita como fundente (DINMAN,
1983 CANDURA, 1991). A presenca de criolita permite que 2 eletrdlise seja efetuada a
temperaturas mais baixas, cerca de 1000° C, que ¢ substancialmente menor que o
ponto de fusdo da alumina isolada, que € ao redor de 2045° C (ABRAMSON ef 4,
1989, DNMAN, 1983).

As celulas eletroliticas ou cadinhos {pofs na literatura de lingua inglesa),
operam sob corrente elétrica de cerca de 150.000 ampéres (ABRAMSON ef ¢,1989) ¢
sio revestidas por refratarios ¢ isolantes térmicos (CANDURA, 1991). Existem dois
tipos de células em operagdo no mundo arualmente: a) células que se utilizam de
eletrodos pré cozidos e, b) células de tipo Soderberg. No primeiro tipo, os anodos 530

preparados em separado a partir de piche de carbono e piche de petréleo calcinado



Figura 1: Fluxograma sumdrio dos processos de produgio de corindos e
aluminio metéalico, a partir da bauxita
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{ARRAMSON ef af, 1989). Essa mistura ¢ cozida em fornos até que blocos sélidos

sejam formados. Depois sio montados nas células e ligados & corrente elétrica.

Nesse sistema existe a necessidade de froca freqilente de eletrodos
queimados {ABRAMSON ef al, 1989, CANDURA, 1991). No sistema Soderberg, uma
pasta de carbono é vertida dentro de um molde de ago suspenso sobre a célula ou
cadinho e ent3o o anodo € cozido i sitw, havendo uma reposigiio continua das partes

do eletrodo gue se queimam (CANDURA, 1991},

O aluminio j4 produzido e liglefeito & periodicamente retirado das células, e
nova carga de alumina € adicionada ao material fundido depois de quebrar-se a crosta
formada no topo da célula (ABRAMSON ef af, 1989). Varias substincias sdo liberadas
nesse processo de eletrlise: fluoretos gasosos, fluoretos na forma de particulas, dcido
flucridrico (HF), alumina (Aly(O;), poeiras de carviio, mondxido de carbono (COY),
didxido de carbono (CO;); didxido de enxofre (80:), ¢ hidrocarbonetos policiclicos
aromaticos voldtels provenientes da queima dos eletrodos (DINMAN, 1983,
ABRAMSON et al, 1989, CanbURA, 1991), Concentragdes elevadas dessas emissfes
ocorrem mais comumente durante quebra das crostas da célula, troca dos anodos pré-

cozidos e retirada do aluminio pronto (ABRAMSON et al, 1989).

0 aluminio metalico assim produzido ¢ moldade em forma de lingotes, cabos
ou laminados. Os laminados transformam-se em chapas, discos, folhas, papel
perfilados, etc. A partir dos laminados pode-se também produzir artefatos diversos,
come utensiios de cozinha e outros. Por processo de estampagem, ou corte por
prensa, pode-se produzir particulas finas de aluminio metélico a partir de lammados.
Essas particulas sdo usadas na fabricagio de fogos de artificio. Poeiras de aluminio
metalico podem ainda ser produzidas pela moagem de pelotas (pelleis) de metal

solido, em moinhos de bolas.
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2.2. Precesso de producfio de abrasivo de tipe corindo

O termo abrasivo refere-se 4 qualidade de um material, ou substéncia, de
arrancar, por fricglio, particulas de outros corpos. Abrasives tém sido usados pelo
homem nos Gltimos 2 mithdes de anos, pelo menos. Alguns autores ousam afirmar que
o polimento, ou lixamento, provavelmente foi o processo de manufatura mais precoce
ocorrido na historia da tecnologia. Ferramentas de pedras lascadas e polidas datam de

cerca de 1.750.000 anos em sitios arqueoldgicos na Africa (PINKSTONE, 1978),

Existern irés formas bisicas em que os abrasivos sfo usados: a) particulas
granuladas, ou na forma de poeira mais fina, wtilizadas em processos de ajateamento;
b} particulas ligadas entre si, ou sinterizadas' | na forma de rebolos ou pedras e, ¢)
particulas depositadas ¢ coladas com colas ou resinas sobre papel ou pano

(PINKSTONE, 1978).

A agBo abrasiva é medida por comparaciio entre dois abrasivos. A qualidade
da abrasdo pode ser definida por quatro propriedades basicas: dureza; resisténcia
mecinica, grau de inéreia quimica, e resisténcia ao calor. O grau de dureza € a medida
mais antiga em uso ¢ foi introduzida por Frederic Mohs, mineralogista alemio, cem
anos atras, como um dos métodos de classificagio de minerais (ERNST, 1971} Sua
conhecida tabela, no entanto, ¢ considerada insatisfatéria para a classificagio da
dureza dos abrasivos sintéticos modernos, por nfio ser linear ¢ ser  pouco

discriminatéria na faixa de dureza préxima ao diamante (PINKSTONE, 1978).

A maioria dos abrasivos em uso atualmente situa-se na escala de Mohs entre
os valores 9 & 10, Tal escala reserva os valores extremos para o talco (grau de

dureza 1), ¢ para o diamante (grau 10). O carborunde, ou carbeto de silicio, por

! sinterizachio : processo em que duas ou mais particulas solidas se agluinam pelo efeito do
aquecimento, a uma temperatura inferior 3 de fusfo, mas suficiermemente alta para possibilitar a
difusdo dos stomos das duas redes cristalinas. (Ferreira, ABH. -Novo Diciondrio Aurélio, 1° ed,
Wova Fronteira, 1973
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exemplo, tem valor nove As divisBes entre os valores, no enmtanto, nfo sio
equivalentes. Assim, numa escala absoluta a diferenga de dureza entre o diamante (10}

¢ o carborundo {9} € quatro vezes maior que a diferenga entre o carborundo (%) e ¢
talco (1) (ASIMOV, 1984},

Para abrasivos muito duros utiliza-se 5 escala de Knoop, que € baseada na
resisténeia & penetragio do diamante, medida pelo tamanho do entathe e a carga
requerida para produzi-lo no material em teste (PINKSTONE, 1978). Conforme
reproduzido no Quadro 2.1, verifica-se que a escala de Knoop € mais discriminatéria

que & de Mohs na faixa dos abrasivos industrialmente utilizados atualmente.

Guadre 2.1: Fscala de Knoop pars dureza de
abrasives (kg/mm”)

DIAMANTE 8350
NITRATO DE BORO 4700
CARBETO DE BORO 2800
CARBETO DE SILICIO (carborundo) 2500
ALUMINA FUNDIDA 2050
CORUNDURM {carindo) 2000
TOPAZIO 1350
QUARTZO K20

Os abrasivos podem ser naturais ou sintéticos. Exemplos de abrasivos
naturais 3o o diamante, o corindo natural (afundun), o esmenl, as grapadas, e
minerais semi preciosos como o topazio, o rubi e as safiras, todos eles classificados na
escala de Mohs acima do valor 7. Entre 5,5 ¢ 7 encontramos 0 quartzo, 0 quartzito, a
areia de didxido de silicio, os feldspatos, o granito e a mica (PINKSTONE, 1978). O
corindo natural, também chamado de alundum (DINMAN, 1983), é uma ocorrénein
macica de oxido de aluminio constituindo-se numa forma impura de rubi ou safira.
Ocorre na natureza mostrando grande variagio de suas propriedades dependendo da

procedéncia geolégica, e mesmo em amostras da mesma procedéncia, o que himita
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sobremaneira seu uso na forma de rebolos na indastria (BoDIN, 1992). Por sua vez, o
esmenl € uma forma natural de éxido de aluminio associada & magnetita (Fe;Oy),
variando em dureza e resisténcia conforme a concentragio de ferro (PINKSTONE,

1978),

Em 1881, Edward Acheson inventou o carbeto de silicio, ou carborundo,
como o primeiro abrasivo sintético para uso industrial . Seis anos mais tarde, Charles

B. Jacobs inventava o corindo artificial a partir da bauxita (PINKSTONE, 1978).

2.2.1. Corindo a partir de fusio de bauxita.

A matéria basica para a fabricagdo do corindo artificial é a bauxita,
Apos beneficiamento inicial, conforme descrito anteriormente, 3 bauxita calcinada é
adicionada quantidade varidvel de carvio {(mineral ou vegetal), para facilitar a
passagem de corrente elétrica, ferro e titAnio, este ltimo no sentido de aumentar a
dureza do produto final. Dependendo do uso que devera ser feito do corindo, pode-se

acrescentar cromo i mistura.

Fssa mistura é acondicionada em cadinbos de ferro, de cerca de quatro
metros de diimetro por cerca de dois metros e meio de profundidade, revestidos com
blocos de grafite. Sobre esta mistura descem trés a quatre eletrodos de carbono
ligados 2 fontes de energia elétrica, Quando ligados, os eletrodos promovem a fusio
desta mistura de bauxita, o que ocorre por volta dos 2000° C (MORGAN & DINMAN,
1989). Apos a fusiio, que se da de forma heterogénea, os cadinhos s#o resfriados e o
contedo entdo se solidifica, sendo depois retirado, quebrade, britado, moido e

selecionado conforme a especificagfio dos produtos finais (PINKSTONE, 1978).

A fuso elétrica da bauxita tem por fungSo purifica-la de contaminantes
indesejaveis, e assim promover a cristalizagiio do oxido de alumifnio de forma mais

limpa. Apos a solidificagiio, distinguem-se os cristais mais puros pela coloragio mais
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branca, sendo cristals mais grosses, e os Crisiais menos puros, surgem como pedagos
mais escuros do bloco, além de apresemtarem-~se com granulometria mais fina. Através
de processo visual de reconhecimento, esses dois tipos de cnistais formados serfio
separados manualmente durante a quebta com marretas, em processo denominado

marroagem, antes da moagem e selecHo finais.

Durante o processo de fusdo existe emissio de fumos contendo diversas
substincias como Oxidos de aluminio, SiQ,, €O, CO; e, possivelmente,
hidrocarbonetos aromaticos provenientes da queima dos eletrodos de carbono. No
processo de moagem e selegfio granulométrica (peneiramento) do material ocorre
producio de poeira inalével composta de oxido de aluminio, com variaveis teores de
§i0,, tanto em sua forma amorfa quanto cristaling (JEPHCOTT, 1948; BRUUSGAARD,
1983).

A composicio quimica € a estrutura cristalina do abrasive s&o importantes no
gontrole e variacdo das propriedades abrasivas, Como uma grande variagiio na
manufatura ¢ possivel de ocorrer, existe, na pratica, a possibilidade de moldagem do
abrasivo em funglio de diversos fins industriais. Desenvolvimentos mais recentes
incluem a produgio de ligas abrasivas com a inclusio de diversos elementos como o
zirchnio {Zr) € outros metais na formulagdo final de determinado abrasivo (BODIN,

1992).

2.2.2. Corindos especiais a partir de fusfio de alumina
produzida pelo processe Bayer.

Corindos produzidos a partir de alumina pura passam pelo mesmo
processo descrito no item 2.2.1. acima, havendo diferenca apenas na mistura a ser
fundida, que ¢ composta de alumina produzida pelo processo Bayer, ao invés da
bauxita, ou seja, com grande grau de pureza e, possivelmente, apenas contaminada

com minimas quantidades de S$iQ, (Figura 1). Pode-se acrescentar Cr ou quartzito
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{que contém alto percentual de $i(3;) visando aumentar grauv de dureza final do
produto. Nesse sentido, podera haver emissio de SiQ; durante a fusfo, moagem ¢

peneiramento posteriores.

2.2.3. Usos do corindo

(s corindos na forma de poeiras ou material granulado, podem ser
usados diretamente em operagies de polimento e abraséo. Além disso, sio também
extensivamente usados na fabricaco de moés e rebolos, lixas de papel ou pano, e
discos para maquinas de corte. O corindo ¢ regularmente utilizado como abrasivo em
processos de lixamento de superficies de metais, madeira, plasticos, etc., e desbaste de
pecas de fundigio, bem como afiagio de ferramentas de tornos e fresas. A
durabilidade dos artefatos feitos de corindo €, em geral, prolongada, tendo em vista o
fato de que o uso continuo do corindo leva 2 fratura dos cristais da superficie que, ao
se romperem, dio lugar a novos e afiados cristais subjacentes. Devido ao seu alto
poder abrasivo e de resisténcia ao calor {(poder refratirio), o corindo tem sido
utilizado cada vez mais na indistria aeroespacial como material de protegio contra o
atrito e o calor intensos quando da reentrada de aeronaves na atmosfera terrestre, por
exemplo. Essa mesma propriedade lbe garante importante papel na manufatura de

isoladores elétricos de linhas de transmiss3o de alta tensgio.

2.2.4. Processo de produciio de cimento refratirio

As propriedades de dureza e resisténcia ao calor, caracteristicas dos
abrasivos, é também almejada quando da fabricacio de cimentos especiais com
finalidades refratarias. Trata-se de cimento de endurecimento rapide feito a partir de

mistura fundida de bauxita calcinada, ou aluminas puras, ¢ calcario, em fornos 4
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temperaturas de 1500 a 1600° C. Esses cimentos geralmente contém cerca de 35 a
40% de calcario, 40 a 50% de alumina (nas formas de bauxita ou aluminas puras), até
cerca de 13% de oxidos de ferro e, preferentemente, ndo mais de 6% de silica livre. O
principal componente com propriedades de cimento nessa mistura (fixaglo e
endurecimento sob agdio de agua), é o aluminato de céleio {(Ca0 - Al Os), O produto
final temn alta resisténeia a ataque quimico ¢, como dito acima, tem importantes

propriedades refratarias (BoDmN, 1992).

2.2.5. Mineracio de bausita no Brasil.

Segundo Machado (1983), a historia do aluminio no Brasil comega
com a explora¢fo da pequena jazida de bauxita no municipio de Ouro Preto M.G. em
1931. Segue-se a exploragio da jazida de Pogos de Caldas com inicio em 1942 A
primeira fabrica de alumina / aluminio viria a fimcionar apenas em 1944/45 em Quro
Preto, M.G. com capacidade para produzir 10.000 toneladas/ ano, usando a bauxita
da mina ali localizada. A segunda iniciativa de produgio de aluminio no pais for do
grupo nacional Votorantin, em 1954, em Sio Paulo, usando a bauxita explorada na

regifo de Pogos de Caldas (MACHADD, 1983},

O Brasil, na década de 70 tornou-se um dos maiores produtores de bauxita
do mundo (MACHADO, 1983). Suas maiores reservas encontram-se no Para, onde
estho estimadas em 7445 milhdes de toneladas, das 833,5 milhBes estimadas para
todo o pais (ANUARIO MINERAL BRASILEIRO, 1990). Em seguida, vem Minas Gerais
com 71 mithdes de toneladas. A producgio de bauxita e alumina vém aumentando ano

a ano de forma estavel, conforme se observa no Quadro 2.2 abaixo.



Quadro 2.2 : Produgiie de bauxifa ¢ aluminas, em toneladas,
n¢ Brasil, no perisdo 1985-89

16

Fente: Anudrio Mineral Brasileiro - DNME - DEM, 1990
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3. DOENCAS RESPIRAT{’)RIAS ASSOCIADAS A INALACAQ DE
ALUMINIO E SEUS COMPOSTOS

O aluminic quando em solugdo, apresenta-se geralmente na forma de
hidréxidos. Inicialmente soltivels, esses sais, no entanto organizam-se gradualmente
em estruturas cristalinas menos soliveis. Em fungo dessas caracteristicas, plantas e
amimais tem tido, aparentemente, pouca oportumidade de se expor a compostos
soliveis de aluminio. Com a acidificaciio das dguas ¢ dos solos, a partir de chuvas
4cidas e uso de fertilizantes artificiais em larga escala, a solubilidade do aluminio tem
se modificado permitindo detectar-se altas concentragBes desse metal em 4reas de
culturas de alimentos ¢ reservatorios de dgua potavel (ALFREY 1989). Esse fato tem
resultado na exposigio de plantas, peixes, passaros e do proprio homem a niveis de
aluminio punca antes evidenciados, resultando em diversos graus de toxicidade

(DRISCOL ef af, 1980; NYHOLM, 1981).

Procedimentos terapéuticos ¢ medicamentosos a base de aluminio tém sido
causa de absorcdo excessiva deste metal em humanos, tendo-se acumulado
evidéncias, como também muitas controvérsias, nas ultimas décadas, quanto aos reais
efeitos toxicos no homem (KLBEIN ef af, 1982a, KABHNY ef of, 1977a, KABONY ¢f al,
1977h; KILBURN, 1992).

Apesar dos oxidos de aluminio serem classificados como insoluveis
(MIDTGARD, 1992), ROLLING ef af (1991) conseguiram mostrar evidéncias de
aumento de concentracio do elemento aluminio no cérebro de coelhos apos inalagio

de poeira de AlOs,

A carga corporea de alominio tem sido estabelecida ao redor de 35-40 mg,
sendo que niveis de aluminio nos pulmdes correlacionam-se diretamente com a idade
e sho os malores niveis encontrados quando comparades a outros tecidos, Esse fato
seria explicado pela retenglio nos pulm@es de formas de aluminio insoliveis quando

inaladas (ALFREY 1989). Do ponto de vista de seus efeitos no trato respiratorio, as
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controvérsias se originaram nas décadas de 30 ¢ 40 ¢, apesar de em parte

solucionadas, persistem até hoje, como veremos adiante.

3.1, Aluminose ou “pulméo do aluminio™

Nas décadas de 1930-40 o acimulo de conhecimento acerca dos efeitos do
aluminic e seus compostos na sadde humana, principalmente para o pulmio,
apresentou considerdvel incremento. A literatura cientifica alemd, especiaimente,
mostrou-s¢ relativamente prodiga em trabalhos mostrando efertos pulmonares em
animmais de experimentagdo, ¢ também em trabathadores durante o periodo ao redor da
segunda grande guerra (HAMILTON & HARDY 1949). O acesso aos originais desses

trabalhos por parte do autor foi tarefa pouco satisfatoria e resultou inconclusa.

HAMILTON & HARDY (1949), em revisfo critica desses trabalhos, ressaltam a
auséneia de investigagOes semelhantes na literatura de lingua inglesa até meados da
década de quarenta. Segundo esta revisfo, durante tal periodo houve diversos relatos
alemies de casos com alteragdes radiologicas semelhantes as que ocorrem na silicose,
em trabathadores expostos & poeiras de aluminio metélico e com desenvolvimento de
preumotdrax espontineo durante evoluglo clinica (GORALEWSKI & JAGER, 1941).
Relato significativo, por exemplo, é o de um paciente de 35 anos, masculino, exposto
por 4 anos apenas, a poeira fina de aluminio metéalico. A andlise histopatolégica de
seus pulmdes, em material de necrépsia, mostrava pneumonia intersticial cronica

extensa, bilateral, com hipertrofia de coragfo direito (HAMILTON & HARDY 1949).

Nesse periodo, o governo alemfo nomeou comissiio de peritos que
diagnosticon 181 casos do que foi chamado & época de "pulmio do aluminio”
{Aluminiumstaublunge) em indistrias onde se manipulava aluminic e compostos em
geral, incluindo Al metilico e abrasivos, Tais investigagbes alemas nfio produziram

dados de avaliagio ambiental ou de composigio mais detalhada do material inalado.



19

Em 1960, KOELSCH, autor alemfo envolvido nesses estudos durante as
décadas de 30 e 40, resumiu a experiéncia do servigo de compensac#io trabalhista em
sen pais, desde 1943, quando a doenga foi pela primeira vez reconhecida como de
compensagio obrigatoria, como tendo sido reconhecidos 27 casos em 65 requisi¢Bes.
Aparentemente, todos esses casos deviam-se a exposiglio a Al metélico {GORALEWSK!

& JAGER, 1941; MITCHEL ef af, 1961).

O mesmo KOELSCH, em 1942, atribuiu o aparecimento dessa afecgdo durante
o perfodo da guerra as circunstincias de pouca, ou mesmo nenhuma, ventilagio dos
ambientes de trabalho imposta pelas normas de "blackout" (HUNTER ef al, 1944),
Esses trabalhos alemies relatavam como sintoma proeminente nos casos de
pheumoconiose por exposico a poeiras de aluminio metélico, a dispnéia, sendo que o
pneumotérax espontdneo era bastante freqilente. Acresciam tosse ¢ expectoragic
como sintomas de importincia. A morte destes pacientes ocorria em pouco tempo a
partir do inicio dos siniomas, dentro de dois anos em média (MITCHELL ef af, 1961).
A partir dessa experiéncia com casos clinicos de evolugio atipica e exposigio a algum
tipo de poeira de aluminio, os autores alemies acreditaram tratar-se de entidade

especifica, independente da silicose (MITCHELL 7 af, 1961).

Em revisic da literatura fetta posteriormente, HAMILTON & HARDY (1983},
referem-se & experiéncia sueca quanto a casos de aluminose, relatando o diagndstico
de 5 deles entre 1946-47, com uma morte ¢ uma incapacidade grave em trabathadores

expostos a poeiras contendo 98% de aluminio metalico e 2% de 0xido de aluminio.

Em 1944, preocupados com os resultados dos estudos alemies, os
ingleses motivaram-se a investigar os possiveis efeitos do aluminio metalico em
trabathadores ligados a fabricagiio de hélices de avi3o, onde se desenvolvia atividade
de lixamento de pegas de duraluminio, liga composta basicamente de 95% de Al
metilico, 4,5% de cobre e o restante de metais como Ti(0,3%), Fe(0,7%), Mg(0,8%),
Mn(0,7%) & Si{0,7%}. Nesse processo industrial utilizavam-se, segundo os autores,

rebolos de afundun ( 95 a 97% de ALO; ¢ o restante de FeQ, TiO e Si(,). De 92
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trabalhadores estudados, apenas 3 tinham mais de 5 anos de exposigio. Apds estude
de sintomatologia ¢ radiografia de térax, nfio foram observadas anormalidades
secundarias & inalagBio de poeiras. Apesar do pouco tempo de exposicio em média
desses trabalhadores, os autores concluem, contrariamente & experiéneia alemd, pela
provavel inocuidade do aluminio metélico para o pulmfio nesse tipo de exposiciio
(HUNTER ef o, 1944),

Em 1950, EiCKHOFF publica interessante trabatho experimental utilizando
coethos expostos a poeira de aluminio metalico recoberto com estearina, uma nuistura
de scido estedrico e palmitico, utilizada como lubrificante entre as particulas,
impedindo-as de se oxidarem e se agregarem em demasia. Apos 23 meses de
observagio, os pulmdes autopsiados destes animais mostraram inflamagio importante,
porém, ausfneia de fibrose. Observaram ainda discreto espessamento dos septos
alveolares, ¢ presenga de enfisema, além de macrofagos com material cristaldide em
seu interior. Formulou-se a hipdtese, entfio, de que talvez a estearina inibisse o
desenvolvimento de fibrose por diminuir, ou mesmo impedir, o contato do aluminio

metalico com o tecido pulmonar (EICKHOFF, 1950}

BarTH ¢f al (1956), descrevem 21 casos de aluminose, 18 deles provenientes
de exposiciio em periodos anteriores e dorante a segunda grande guerra, e 3 que se
expuseram apés a mesma. Ressaltam que os casos que se expuseram durante a guerra
tiveram progressdo e tempo de laténcia menores. Analisando o tipo de aluminio
metslico inalado, concluem que Al em grandes concentragdes , mesmo que recoberto
com estearina, provoca aluminose, contrariando resultados experimentals de

BICKHOFF (1950},

Os anos seguintes foram pobres quanto a noticias de novos casos de
pneumoconiose devido 4 exposigio a poeiras de alumimo metalico. Durante os anos
1961/62 alguns trabalhos descrevendo casos clinicos de fibrose pulmonar secundéria 4

exposicio de diversos tipos de poeiras de aluminio metélico, fizeram o tema voltar &
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discussio cientifica (EDLING, 1961, MITCHELL et al, 1961, JORDAN, 1961
MCLAUGHLIN ef af, 1962).

EDLING (1961), na Suécia, relata cinco casos com radiogramas de tdrax
alterados em 35 trabalhadores estudados. Quatro deles apresentavam média de 3
anos de exposiciio, & o restante havia se exposte ha 13 anos, a poeira de aluminio
metalico na forma de flocos diminutos, de didmetro médio inferior a 4 (um, em
ambiente extremamente contaminado. Nio realizou bidpsia em nenhum dos casos,
ras descreve radiogramas dos cinco onde observou presenca de estriagbes finas e
nodulos bern definidos, com espessamentos pleurais e enfisema em bases pulmonares,

U dos casos evoluiu progressivamente e os outros estacionaram.

MITCHELL ef af (1961), estudando 27 trabathadores expostos a poeira de
flocos de aluminio metdlico utilizados na fabricagiio de fogos de artificio, na
Inglaterra, encontraram 6 casos de fibrose pulmonar. Trata-se de investigagdo
realizada a proposito do diagnéstico de um caso de fibrose ocorrido na mesma fabrica
antsriormente, e considerado o primeiro ¢aso descrito na Gril Bretanha (MITCHELL,
1959). No processo descrito por MITCHELL ef o/, a poeira de aluminio era recoberta
com estearina ou oOleo mineral para evitar adesdo entre as particulas. Estas,
apresentavam didmetro médio de 1 a 2 pum. De dois dos casos foram obtidos
espécimes de pulmfio a partir de autdpsia, O exame microscOpico mostrou fibrose
difusa, ndp nodular, disseminada e acelular, com diversos graus de gravidade

conforme a localizagBo. A pleura apresentava-se espessada (MITCHELL ef al, 1961).

O caso clinico publicado por JORDAN (1961}, apesar de ndo ter exame
histopatol6gico, descreve alteragdes ocorridas em uma muther exposta a poeira de
aluminio em flocos, na fabricagiio de fogos de artificio, por 5 anos. Radiograma de
térax apresentava opacidades nodulares difusas em ambos os pulmbes, com retracio
cranial hilar bilateral, ¢ adesBes pleurais diafragmaticas. Interessante nofar que a
paciente viria a desenvolver artrite reumatoide quatro anos apos o diagnostico. O

autor nada relata sobre presenca de estearina como lubrificante da poeira inalada.
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MCLAUGHLING et af (1962), descrevem caso de homem de 49 anos
empregado em fabrica de poeira de aluminio em flocos para produgiio de fogos de
artificio, que desenvolveu guadro de fibrose pulmonar ndio nodular, extensa, de
sredominio em tercos superiores de ambos os pulmbes, associado a quadro de

encefalopatia.

Nenhum outro relato desse tipo de pneumoconiose foi fefto na literatura
especializada desde entfio. MORGAN (1995) resume o problema afirmando que "o
peso das evidéncias indica que a aluminose nio ocorre com freqiiéncia, a menos que
o trabalhador se exponha a grandes (sic) concentragdes de poeira de aluminio em
flocos que tenhom sido tratados com estearipg”. Quiros autores, no entanto, afirmam
que o agente responsavel pelo processo de fibrose secundaria 4 inalag@o de poeiras
contendo alguma das formas de aluminio aqui discutidas, permanece ainda indefindo.
Tendo em vista o grande niimero de trabalhadores potencialmente expostos no mundo
inteiro (nos BUA, essa populagiio ¢ estimada por BROOKS (1981) em 4 milhdes),
parece tratar-se de entidade de baixa prevaléncia, provavelmente associada a

condicBes peculiares de exposigio (CHURG & GREEN, 1995},

3.2. Doenga de Shaver

Um dos primeiros trabalhos chamando a atengBo para possivel tisco de
pneumconiose em trabalhadores expostos a compostos abrasivos contendo aluminio
data de 1919, em publicagio do Departamento de Sade Piblica do governo norte-
americano. Nesse relato WINSLOW ef af, levantaram a possibilidade de ocorréncia de
pneumoconiose na manufatura de abrasivos em geral, incluindo manipulagio de
corindo, em fungdo de suas caracteristicas fisicas e mecanicas, de ser material

extremamente duro e que mantém essas caracteristicas mesmo quando muito
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fragmentado. No entanto, nfo apresentavam nenhum dado sobre ocorréncia de

preumpconiose (WINSLOW ef gf, 1919).

Na Inglaterra, em 1923, MACKLIN & MIDDLLETON, em relatorio oficial do
H.M. Stationary, apresentaram resultados de estudo de 58 trabalhadores manipulando
abrasivos artificiais, com diagndstico de fibrose intersticial em 3 casos. Compararam
tal achado com a ocorréncia de 217 casos {80,6%) de fibrose entre 269 expostos a
processo de abrasio usando mos de arenito (sandstome), contendo silica livre,
ressaltando a probabilidade de o impacto da inalagho de abrasivos artificiais ser

pequenc na ocorréneia de pneumoconiose (MACKLIN & MIDDLLETON, 1923}

Dois anos mais tarde, em 1925, CLARK & SIMMONS, publicam resultados de
quatorze anos de seguimento de trabalhadores expostos em atividade de moagem de
corindo no estado de Massachussets, nos EUA. De 79 expostos por mais de 10 anos,
apenas 1 caso, do que chamou de "fibrose incipiente", foi encontrado, sendo que este
trabathador havia se exposto previamente a poeira contendo feldspato (mineral
contendo variadas quantidades de silica livre de acordo com o tipo e procedéncia).
Mortalidade por tuberculose na populagio da fibrica mostrou-se comparvel 4 da

populagdo da regific.

Esses primeiros trabathos ndo apresentavam analise do material inalade. Um
dos autores desse estudo publicou, em 1929, resultados do seguimento desta mesma
populagio, comparando radiogramas de térax realizados nas duas datas (1925 ¢
1929} (CLARK, 1929). Do grupo inicial de 79 restavam 69 trabathadores. Trés dos
ausentes haviam morrido de pneumonia (sic), € um devido a tuberculose. Da revisdo
dos 69 restantes resuliou no achado de 11 casos de “silicose”™ em estagio precoce
(“early silicosis”y. Doze nlio apresentavam qualquer alteragdo, ¢ 43 apresentavam
alteragtes radiolégicas caracterizadas como  pneumoconiose "em estagio inicial”
(sic). Paralelamente a esta reavaliagdo, outros 23 trabalhadores que haviam
completado 10 anos de exposigdo foram incluidos no estudo resultando 13 casos de

acometimento inicial ao radiograma de torax, Computando-se 0s dois grupos obteve-
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se prevaléneia de 61% de alteragSes radiolégicas compativeis com pneumoconiose,
em trabalhadores com mais de 10 anos de exposigio & moagem de corindo e

carborundo {CLARK, 1929).

A década de 30 e inicio dos anos 40 nfo testemunharam nenhuma publicagio
em lingua inglesa, de estudos que acrescentassem algum conhecimento sobre o

problema.

Em 1947, SHAVER & RIDDLLE publicam importante trabalbo sobre
ocotréncia de alteragdes pulmonares em trabalhadores da indistria de abrasivos de
tipo corindo, no Canada. Tratava-se de trabathadores expostos a fumos e poeras em
processo de fabricagio de corindo a partir de bauxita (ver descrigdo detalhada do
pracesso industrial nos ftens 2.2 ¢ 5.2). O primeiro caso de preumopatia nesses
trabalhadores havia surgido em 1941, permanecendo sem diagnéstico etiologico até
1946. Outros dois casos ocorreram em 1942 ¢ 1943, Todos os trés casos
apresentaram pneumotérax espontdneo além de imagens radiograficas em parénquima
pulmonar “ndo sugestivas de qualquer processo conhecido & época, dentro dos
diagnosticos diferenciais de fibrose pulmonar”, segundo o0s autores (SHAVER &
RIDDLLE, 1947). Com o aparecimento de mais dois casos em 1944, optaram pela

realizacio de um estudo clinico-epidemioldgico de tipo transversal.

Estudaram 344 trabalhadores vinculados & operagio de fornos de fusio de
bauxita em 4 empresas de caracterisiicas semethantes. Foram diagnosticados 23 casos
de fibrose pulmonar (6,6 %). Relataram os resultados de 4 autopsias, que
evidenciaram, 4 microscopia Optica, quadro de fibrose pulmonar intersticial com
envolvimento de septos interalveolares, de tipo nfio nodular, ou seja, distinta da

sificose classica, e com areas de enfisema localizado.

Apesar dos relatos alemies publicados até aquela data, descrevendo casos
semelhantes, tanto na indistria de poeiras de aluminio metalico, quanto nas fabricas
de corindo, os autores, nas consideracBes finais do estudo, tratavam a afecqdo por

eles descrita como inslita naquele tipo de atividade, que até entio era considerada
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isenta de risco inalatério. Caracterizaram a pneumopatia como fibrose pulmonar
intersticial de tipo ndo nodular, rapidamente progressiva em alguns casos, com
presenca de enfisema extenso acompanhando as areas de fibrose, com formacdo de
bolhas ao nivel da pleura visceral, desencadeando, eventualmente, pneumotoraces
espontineos ap6s rompimento subpleural dessas bolhas {SHAVER & RIDDLLE, 1947),

Sete dos 23 casos descritos viriar 4 morrer até 1948 (SHAVER, 1948).

O agente etioldgico era desconhecido até entdio, apesar de imputarem a
preumopatia 4 inalagio de fumos dos fornos de fusdo. Levantavam a hipdtese de
tratar-se de ovorréncia estreftamente ligada ao esforgo de guerra norte americano
{mesma hipétese de KOELSCH, na Alemanha), quando as condigdes de trabalho ¢ o
ritmo de produgdo impunham aos trabalhadores sobrecarga de exposi¢do que, em

tempos de economia regular, nfio teria ocorrido (SHAVER & RIDDLLE, 1947).

Ainda em 1947, GARINER & VAN MARWYCK, na Alemanha, publicaram
descricio de autopsia realizada em um caso de trabalhador exposto na fabricagho de
sorindo, mostrando mesmas caracteristicas de alteragBes pulmonares, ou seja, fibrose

ndo nodular, difusa, com retragGes £ conseqiente enfisema, e bolhas subpleurais.

Em 1948, um ano apds a publicagio do trabatho de SHAVER & RIDDLIE,
SMITH & PERINA apresentam resultados de estudo epidemioldgico transversal
realizado em trabathadores de empresa que manipulava carborundo (8iC) e corindo,
em processo basico de moagem (no havia fornos de fusdo nessa fabrica). Tratava-se
de exposigio sobreposta, ou seja, inalavam tanto SiC, quanto corindo,
indistintamente. De 53 trabathadores investigados com radiografia de torax,
consideraram que 15 (28,3%) apresentavam fibrose pulmonar, dos quais 7 (46%) de
tipo nodular, como na silicose classica. Todos tinham mais de 10 anos de exposiclio e

a0 houve quem desenvolvesse pneumotorax (SMITH & PERINA, 1948},

Ainda em 1948, Shaver publica complementaciio de dados resultantes do
estudo de 1947 Nesse trabalho, o nimero de diagnosticos da pneumopatia, que

ficaria conhecida pelo seu nome {doenga de Shaver), aumenta de 23 para 34. Destes,
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apenas 4 casos nfio eram forneiros, Quanto 4 duragio da exposigio até o momento do
diagnéstico, grande parte dos casos havia se exposto por 3 a 9 anos, sendo que 7
casos tinham menos de 3 anos. Relatava ainda um caso em que o aparecimento da
lesio pulmonar ocorreu alguns meses apés o afastamento da empresa, tendo

radiograma de torax normal a época da demissio (SHAVER, 1948).

Quanto a detalhes dos aspectos morfblogicos dessa afecgio, Riddlle, em
1948, confirmou os achados microscOpicos anteriores, definidos como fibrose
intersticial difusa, nfic nodular, com enfisema associado. Da mesma forma, estudo
anatomopatologico de 6 casos (todos forneiros) realizado por WYATT & RIDDILE
(1949), mostrou tratar-se de fibrose difiisa ndo nodular, com bolhas enfisematosas
encarceradas dentro do tecido fibroso, e com proeminéncia nas regides subpleurais,

além de espessamentos pleurais mais comuns em Jobos superiores.

HAGEN (1950), descreve, do lado alemfo das investigaghes, 15 casos com
pneumoconiose radiolégica, e 7 casos de autOpsia , em trabalhadores expostos na
fabricagdo de corindo. Os primeiros casos, segundo o autor, datavam de 1942, Todos
referiam-se a pacientes ocupados na operagiio de fornos de fusdo de bauxita e/ou
operacio de guindastes nessa srea. O tempo de exposicdo variou de 6 a 22 anos.
Algnns casos progrediram para insuficiéncia respiratdria & morte em 4 a 7 anos apos o
diagnostico, evoluindo com pneumotorax espontinec em trés casos. As alteragdes
radiologicas e anatomopatoldgicas em nada diferiam das descritas por SHAVER E
RINDELL em 1947, Chamou a atencdo do autor, no entanto, a semelthanga dos seus
achados com a doenca descrita por GORALEWSKI & JAGER (1941), relacionada a
exposigdo a aluminio metalico. A andlise quimica do material inorginico encortrado
em tecido pubmonar revelou tratar-se de aluminio (n3o especifica se na forma de

oxidos ou silicatos) e SiO; (também sem especificagio) (HAGEN, 1950).

Em 1951, MODDER & SCHMITT publicaram resultados de estudo semelhante
a0 de SHAVER & RIDDLLE, de 1947. Nio inclufam anélise histopatologica dos casos

descritos, Trata-se de estudo de trabalhadores expostos na fabricag@o de corindo,
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com acréscimo de quatzito i mistura de bauxita, previamente a fusio. A afecglio
pulmonar encontrada pelos autores, em estudo de tipo transversal, foi fibrose
pulmonar entre os trabalhadores expostos aos fumos de fusiio, com média de 8 anos
de exposicio. Do ponto de vista radiologico, ressaltam que alteragbes sdo
inespecificas, com opacidades predominantemente de padrio reticular, finas, em
tercos inferiores, borrando sithueta cardiaca em alguns casos, semelhante as alteragies
descritas por outros pesquisadores alemaes, em quatro trabalhadores de outra fabrica

de corindo (SCHWELLNUS & KLEINZORG, 1949),

Apesar de inespecificos, os achados radioldgicos sugeriam diferencas quanto
ao diagnostico de silicose simples, assemelhando-se mufto mais as alteragdes
normalmente vistas em casos de asbestose. Pacientes apresentavam tosse seca,
sibilincia e diminuigio na capacidade vital forgada (CVF). Casos mais graves
evoluiram com penumotérax espontineo. Nio realizaram amostragens ambientais e
especulavam quanto & etiologia da pneumopatia, concordando com a hipotese de ser
causada por outras substincias presentes nos fumos de fusfo, além do oOxido de
aluminio. Nio descartavam a participaciio de silica amorfa na patogénese (MODDER
& ScinvrT, 1951},

No que se refere 4 etiologia dessa afecgiio pulmonar que, do ponio de vista
clinico ¢ anatomopatolégico, possui caracteristicas comparaveis com o que havia sido
observado pelos alemies nas décadas de 30/40, tanto em expostos a aluminio
metilico, inicialmente foi atribuida 4 exposigio combinada de silica amorfa e mulita
(um do diversos silicatos naturais de aluminio) (GARTNER & VAN MARWYCK, 1947,
GARTNER, 1952).

Em estudo utilizando técnicas de espectroscopia de raios X, para
identificagdo de substincias e elementos quimicos presentes na poeira amostrada em
ambientes de trabalho, e em material inorgdnico proveniente de tecido pulmonar de
um caso clinico autopsiado, GARTNER & VAN MARWYCK (1947) conseguiram

identificar, em termos qualitativos, a presen¢a de mulita e silica amorfa, tanto na
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poeira ambiental amostrada, quanto no tecide pulmonar, sugerindo essas duas
substincias como agentes causais da fibrose pulmonar em expostos 4 produgio de

carindo.

Em 1048, JEpHCOTT mostrava, em conferéncia proferida em encomiro
especifico sobre “Novos aspectos de certas doencas ocupacionais causadas por
poeiras”, patrocinade pela Associagio Médica Americana, resultados de analises
realizadas em amostras de poeira ambiental dos setores de fornos de fusdo de bauxita
de algumas das fabricas implicadas na ocorréncia de casos de pneumoconiose no

Canaddae EUA,

Suas conclusdes foram que: a) nfio existia material radiativo nas amostras,
b} o material, 3 microscopia eletrOnica, mostrava-se como particulado esférico,
medindo de 1 a algumas centenas de pm; ¢} analise espectrografica mostrava presenga
de cerca de 20 elementos diferentes (os mesmos encontrados em andlises de bauxita
no estadoe bruto), d) andlise por difragio de raios X mostrava que 08 fumos
amostrados consistiam basicamente de material amorfo, com padrio de linhas
sugestivo de presenga de o e v aluminas; e) ndo havia indicacdio de presenca de silica
cristalina ou silicatos cristalinos; f) analise quimica mostrou basicamente presenca de
Si0, na proporgdo de 28,9 a 44.2% e ALO; entre 40,5 e 63,1%. No intuito de
aprofundar o estudo da etiologia do problema, o mesmo autor realizou analise
guimica e de difragio de raios X nas amosiras de pulmfo de 7 casos autopsiados,
Resuliados mostraram semelhanga com os da anéglise ambiental: mesma propor¢do
entre Si0, e AbOs: ¢ auséncia de processo seletivo na retengdo das substancias

constituintes dos fumos pelo parénguima pulmonar (JEPHCOTT 1948).

Um ano antes, em 1947, RIDDLLE, em analise critica dos estudos de Garduer,
realizados anos antes, quanto i etiologia dessa afecgdo, apontava que esle autor havia
encontrado, em pulmdes de alguns dos trabalhadores falecidos com a pneumopatia,

percentual de Al,Os de 25% em média, e 2% de Si0; nfio cristaling, ou seja, silica
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amorfa. Referia ainda presenca de 8% de feldspato, que contém silica livre, ¢ 6% de

mulita (RIDDLLE, 1947).

Em 1952, GARTNER publica interessante trabalho de revisio da literatura
sobre o problema da etiologia da doenga de Shaver, a pedido do corpo editor do
Archives of Industricl Hygiene and Occupational Medicine, comparando as
observagOes realizadas até entiio no Canadé e na Alemanha. Enfocando a literatura
alern, o autor afirma que o8 casos 13 ocorridos concentraram-se predominantemerite
nos periodos anterior e durante a segunda grande guerra, ndio havendo relatos
posteriores até aquela data. Observa ainda que tais relatos eram extremamente
semelhantes aos casos descritos pelos canadenses a partir de 1947, A diferenga
mostrou-se apenas quanto & associagiio com tuberculose, que nos casos alemdes
ocorren em pouco mais da metade dos casos, enquanto nos casos norte AmMericanos
ndo chegou a chamar a atengio. Os achados anatomopatoldgicos néio diferiara entre

as duas procedéncias de casos.

No campo cientifico alemo, a discussfio sobre a etiologia dessa pneumopatia
parece ter sido mais aprofundada, iniciando-se aparentemente com JAGER & JAGHR
{1941), que propuseram teoricamente que a fusdio da bauxita produziria y - alumina
que, apds inalada, seria dissolvida nos fluidos pulmonares liberando fons Al que
causariam o dano pulmonar, & semelhanga do que ocorre na pneumopatia secundaria 4
inalagdo de aluminio metalico. Essa teoria foi defendida por WATIEN em 1947. Da
mesma forma, SCWELLNUSS & KLENSORG (1949), com base em achados
anatomopatologicos, reforgaram a teotia do aluminio como agente etiologico da
doenga, ressaltando as semelhangas das afeceBes, tanto do ponto de vista climico,

radioldgico e anatomopatoldgico.

Motivados pelos achados de GARTNER (1940} que, examinando pulmdes de
10 trabalhadores ligados a indistria de porcelana que inalavam oOxido de atuminio em
substituicdo ao silex (fling), estabeleceu que em dois deles o mineral predominante nos

tecidos era a mulita , JOTTEN & BICKHOFF (1944), realizaram estudo experimental
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utilizando mulita como agente inalatério e observaram formagdo de agregados de
tecido conetivo proliferativo com infiltrado inflamatério constituido de fibroblastos,
plasmécitos e material inorginico, diferentes dos nédulos silicoticos, e aparentemente

secundarios & presenca da mulita no tecido pulmonar dos cobaios.

Esse trabatho (JOTTEN & EICKHOFE, 1944) reforgou bastante as wdéias de
Gardner sobre 2 mulita como fator etioldgico basico (RIDDELL, 1947). Além disso,
segundo GARTNER, nunca se encontrou nos tecidos pulmonares, ou na poeira
ambiental analisados, nem Al metdlico, nem y - alumina. Acrescentava ainda a
discussio, a possivel participagio da silica amorfa, encontrada ‘taﬁto nos pulmdes
quarto nas amostras de poeira ambiental, na causaglo da fibrose em guestiio

{GARTNER, 1952},

Concordando com JAGER & JAGER (1941), STACY ef af (1939), mostraram
que o - alumina produzia fibrose muito leve, que caracterizaram como de grau |
(praticamente inerte), enquanto y - alumina produzia fibrose pulmonar de grau 5

{bastante grave), em ratos, quando injetadas por via intratraqueal

Poucas pesquisas etiologicas foram realizadas nas décadas seguintes, tanto
na Furopa quanto na América do Norte. Ressalte-se, no entanto, a publicaciio de dois
casos clinicos na literatura cientifica italiana em 1981, na qual os autores relatam
ecorréncia de fibrose pulmonar de tipo difuso com presenga de material cristaloide em
depésitos entremeados, em dois trabalhadores expostos a poeira de ¥ - alumina, em

urm dos casos, e Oxido de aluminio hidratado, em outro (CATALDI ef al, 1981).

Trabalho recente e bastante esclarecedor foi publicado por JERDELINIC et af
{1990}. Nele os autores relatam 9 casos, entre 1000 trabalhadores (0,9%) envolvidos
na fabricaciio de rebolos sinterizados a base de corindo, tendo realizado bidpsia a céu
aberto em trés deles. A exposicio foi caracterizada como, basicamente, 4 oxido de
aluminio com variados graus de contaminagiio por metais, em que predominava a

presenca de titimio. Anélise histolégica dos trés casos mostrou fibrose intersticial
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grave do tipo pneumoniz intersticial usual, com um caso mostrando também infiltrado
celular sugestivo de pneumonia intersticial descamativa, Faveolamento subpleural
estava presente nos trés casos e as alteragBes patologicas estavam em grau ja
avancado, impedindo visualizagio de alteragBes mais precoves, como fibrose

peribronquiolar.

Microandlise dos fragmentos pulmonares, utilizando método de amostragem
in situ, e andlise apds digestdo acida do tecido pulmonar, foi realizada por dois grupos
independentes de patologistas mostrando resultados semelhantes: predominio, entre
os metais, de Al em média superior a 90% nos trés casos, na forma de AlLO;, com o
restante representado por ligas Al-ouiros metais, principalmente Ti. Silica livre
encontrava-se em niveis normalmente observados em casos de silicose pelo método in
sifu apenas em um caso. Em um dos casos houve contagem de fibras de asbesto em
nivel cem vezes superior ao valor de referéncia, mas bem abaixo do nivel necessario

para producdo de asbestose , que €, em média, de 1.000.000 de fibras (CHURG, 1982},

Apos discutir os possivels diagnosticos diferenciais, excluindo a silicose
classica pela auséncia de nodulos silicoticos, ¢ pelos baixos teores de silica
encontrados em dois dos casos, os autores concluem por tratar-se de quadro de
preumoconiose por poeira mista, que ocoire em exposicdes heterogéneas que
incluem silica livie em teores insuficientes para produgiio de fibrose nodular
(SILICOSIS AND SILICATE DiSEASE COMMITTEE, 1988; JERDELINIC ef af, 1990). O
grau de acometimento funcional, radiologico e histopatologico dos trés casos
deseritos colocam-nos como bastante semelhantes aos casos descritos por SHAVER E

RmDLLE (1947).

Assim, 0 que até o momento tem se chamado de doenca de Shaver, parece
tratar-se de pneumoconiose secunddria a inalagio de poeira mista, com caracteristicas
histopatolégicas de fibrose difusa ndo nodular, com bastante semelhanca com a
aluminose produzida apenas pela inalagio de aluminio metalico recoberto com

estearina. Sua etiologia definitiva permanece ainda pouco clara, podendo-se
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incriminar até o momento, por sua presenca nos pulmdes acometidos, tanto a v -

alumina (Al;O3), quanto a silica (Si0,), nas suas diversas formas, tanto amorfa quanto

cristaling.

Quanto ao conteudo de silica presente nas amostras de bauxita utilizadas nos
processos anteriormente descritos, deve-se levantar algumas questdes concernentes
a0 potenctal de transformagio da estrutura cristalina inerente & silica segundo a
temperatura a que se submete nos processos de fusfo. A silica livre, ou seja, nfio na
forma de silicatos, pode ocorrer em quatro fases diferentes, dependentes do arranjo
cristalino; quartzo, tridimita, cristobalita e vitrea {amorfa, nfio cristalina). Sob certas
condigBes artificiais de temperatura e pressfo, como nos processos de fusdo de
bauxita e alununas, pode existir transformaglio, ou mversio, entre as quatro fases

conforme se gleva ou se abaixa a temperatura (PARKES, 1994a).

Como o potencial fibrogé€nico vana entre as quatro formas de silica livre
seguindo escala decrescente a partir da tridimita, seguida da cristobalita, quarizo ¢
amorfa, os teores de silica detectados nas analises ambientais e de tecido pulmonar
nos diversos trabathos aqui discutidos, podem estar potencializados por presenga de

formas de silica mais patogénicas que o quartzo, por exemplo (KING ef af, 1953).

Dentro dessa abordagem cristalografica do problema, atualmente discute-se
que 0 tratamento, tanto da bauxita calcinada, quanto das aluminas purificadas, a altas
temperaturas, como nos processos de fusdo para fabricag@o de corindos, formam-se o
que se padronizou chamar de formas transicionais de aluminas. chi, kappa, alfa,
gamma, delta, teta, efa, A nstabilidade termodinimica de algumas dessas formas
transicionais, como a ok, efu e especialmente a gomma, apontariam para um possivel

potencial lesivo para os tecidos (DINMAM, 1988},

As aluminas citadas como potencialmente mais patogénicas, sio formadas
em baixas temperaturas, entre 400 e 600° C. Com o aquecimento acima de 800° C a
instabilidade termodinimica diminui e, acima de 1150° C, quando a alfa alumina

{corindo)} ¢ formada, tal instabilidade ¢ minima (MORGAN & DINMAM, 1989). Como o
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processo de fusio da bauxita e da alumina se d4 em fornos a arco voltaico nos quais
os eletrodos entram em contato com a matéria prima de forma heterogénea, existe a
possibilidade de partes do material atingir ou nfio determinadas temperaturas. O
processo de quebra dos blocos fundidos e selegio das melbores partes, nas quais a
cristalizacdo da alumina se deu de forma mais adequada, confirmana a presenca de
diversas formas, tanto de aluminas quanto de silica livre no produto final conseqgilente

4 atuaglo diferenciada da temperatura.

A maior parte dessas informages sobre as formas transicionais das aluminas,
foi desenvolvida a partir de 1950, dificultando a andlise dos trabathos, tanto

experimentais, quanto epidemiologicos, feitos nas décadas anteriores,

Do ponto de vista ocupacional, o risco de ocorréncia de alteragBes
respiratérias devidas 3 manipulagio de aluminio e seus compostos, como revisto
acima, esta ligado de forma diferenciada aos processos de trabalho especificos, e
condiges especiais de exposigio, como mineragiio e refino de bauxita, fusfio de
aluminas para fabricagio de aluminio metalico; exposigbes que ocorrem durante
fabricagdo de abrasivos de tipo corindo e posterior manipulaclo destes abrasivos, e
exposighes diversas a poeiras de aluminio metélico em processos de estampagem ou

polimento (MORGAN & DINMAN, 1989, WALDRON, 1994).

A maior parte das revisdes sobre o assunto, nfio apontam a mineragdo de
bauxita como processo de risco para ocorréncia de doengas pulmonares (MORGAN &
DINMAN, 1989; WALDRON, 1994). Esses trabathos caracterizam a exposi¢io em areas
de mineracio de bauxita como exposigio a aluminas, desconsiderando o risco de

exposiclo a contaminantes do minério.

A mineracio de bauxita parece apresentar risco de ocotréncia de
pneumoconiose, aparentemente em funglio de exposigho a pogiras no processe de
escavagdo a céu aberto e britagem, seguida de moagem parcial da rocha ainda dentro
da 4rea das minas. A poeira inalada nesses processos contém percentual baixo de

silica livre (cerca de 6 a 8% de $i0;). A inalaglio de poeira com tais teores de silica
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livre poderia levar também & ocorréncia de pneumoconiose por poetra mista, termo
que define as pneumoconioses secundarias a inalacdo de poeiras com teores de silica
livre inferiores a 6% (SILICOSIS AND SILICATE DISEASE COMMITTEE, 1988, WEILL ef
al, 1994). Segundo estes autores, esse tipo de pneumoconiose parece ocorrer devido
a modificacio do efetto potencial de pequenas quantidades de silica livre {em geral na
forma de quartzo) por poeiras nfo fibrogénicas associadas, neste caso as aluminas,

consideradas inertes neste estade fisico-quimico.

BELLOT ef al (1984), no entanto, descrevem um dos raros casos de fibrose
pulmonar ndo nodular, em trabalhador exposto a poeira em mineragio de bauxita no
Suriname, por 26 anos, Seu trabalho, nesse periodo de tempo, hmitou-se a
manipulagio da bawxta moida para transporte aos fornos de calcinagdo. Utilizando
técnicas de difragio de raios X, acoplada a microssondagem e microscopia eletronica
de varredura, os autores demonstraram presenca predominante de dxidos e hidroxidos
de aluminio, com pequenas quantidades de Fe, Ti e Si. Esses achados eram bastante

semeihantes & composigio da bauxita explorada naquela mina.

3.3. Patogenicidade respiratéria do alaminio metdlico e das
aluminas

Uma vertente paralela de produgio de conhecimento no campo dos efeitos
adversos do aluminio, diz respeito aos estudos experimentais e clinicos em larga
escala, iniciados ao final da década de 30, tentando avaliar o potencial protetor da
poeira de aluminio na prevengdo e tratamento de silicose. Apesar de os fundamentos
para tais experimentos terem sido postulados em 1918 por Haldane (KENNEDY,
1956), o posstvel efeito de tipo antidoto do aluminio & aclo fibrogénica da silica nos

pulmdes comegou a ser testado no inicio da década de trinta
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Em 1932, KETILE mostrou que particulas de quarizo recobertas por ferro
tornavam-se inertes quando injetadas no subcutineo de ammais, reforcando a
possibilidade de alteragio do efeito fibrogénico da silica livre pela presenca de outro

elemento ou substincia.

Em 1937, DENNY ¢f af, mostraram que pequenas quantidades de Al metélico
inibiam a solubilidade da sitica. Mais tarde um pouco, em 1939, os mesmos autores
expuseram coelhos a poeira de aluminio metalico mostrando que o efeito fibrogénico
do quartzo era inibido, ndo encontrando desenvolvimento de fibrose pulmonar nestes
animais, exceto leve espessamento de paredes alveolares proximos a depositos de

poeira, constituido basicamente de proliferagio epitelial alveolar.

Por sua vez, GARDNER ef of, em 1944, usando cobaios, expuseram 08
animais a dois tipos de alumina hidratada, ndo observando efeitos adversos nos
desenvolvimento de silicose experimental. Obtiveram, assim, os mesmos resultados de

KETTLE (1932) ¢ DENNY ef af (1939},

Apesar de DENNY ef of (1939) nfio fazerem nenhuma sugestdio mats explicita
sobre o uso do aluminio na terapéutica da silicose, a auséncia de dano pulmonar nos
experimentos feitos até 1939 com aluminio puro sustentava essa possibilidade. Esses
trabathos foram muito importantes 4 época pois deram respaldo & idéia de que seria
possivel obter resultados nesse sentido, senfio terapéuticos, a0 menos profilaticos,

também em humanos (KENNEDY, 1956).

CrROMBIE ef al (1944), fundamentados nesses estudos foram a campo
investigar os efeitos da inalagio de aluminio na evolucfio da silicose em humanos.
Selecionaram trabalhadores expostos a silica livre sem doenga e trabalthadores com
sificose ndo complicada e com fungio pulmonar normal, todos em atividade em
mineragio de ouro no Canad4, no inicio da década de quarenta. Utilizaram poetra de

aluminio metalico puro (proveniente de moagem de “peflets” de aluminio metdlico)
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por via inalatdria por cinco minutos por dia inicialmente, com aumento gradativo da

dose até trinta munutos por dia por periodos de até um ano,

O grupo submetido a terapéutica/profilaxia foi de 34 trabalhadores, contra 9
controles silicoticos sem qualquer procedimento terapéutico. Segundo os autores, dos
34 tratados, 19 (55%) mostraram melhora clinica com redugfio da dispnéia, tosse ¢
dor toracica (sic), além de redugio da freqiiéncia de quadros gripais e ganho de peso.
Outros 15 permaneceram estacionados no estigio em que iniciaram o tratamento.
Quanto ao grupo controle de nove trabalhadores, 66% deles mostraram progressio
des sintomas, N&o houve alteraciio no quadro radiologico dos dois grupos e testes

funcionais com exercicios mostraram melhora no grupo tratado em 14,7% (5 casos).

Autores concluem com estes resultados que a) mnalagiio de aluminio nfio
causou dano pulmonar em humanos, b) inalagio de aluminio poderia ser Util na
melhora sintomatica de uma boa parte dos casos de silicose nfio complicada; ¢) o
aluminio deveria ser utilizado como profilatico da silicose. Da mesma forma, HANNON
{1944) publica resultados de estudo em 143 pacientes de silicose nos quais obtém

melhora, apenas sintomatica, em 135

No entanto, em 1947, os pesquisadores E.J King e C.L.Sutherland, apos
visita ao Canada e EUA, aos centros que desenvolviam estudos clinicos inalatorios de
tratamento da silicose utilizando poeiras de aluminio, como o de CROMBIE ef al,
relataram ao Consetho de Pesquisa Médico Britinico (Medical Reasearch Council)
que, apesar de varios centros relatarem melhora sintomatica nos trabalbadores
tratados, ndo havia evidéncias de que o aluminio retardasse ou abolisse ¢ surgimento
de silicose futura, ou mesmo que causasse regressdo dos quadros ja estabelecidos

(KENNEDY, 1956).

Esses pesquisadores recomendaram, & época, cautela quanto a mterpretagio
dos resultados desses estudos e realizagio de investigagGes clinicas melhor
controladas. Essas resolugSes foram aprovadas pelo subcomité de aluminio do Comité

de Doencas Pulmonares Industriais do mesmo conselho (MRC) que programou
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estudo entre trabalhadores de cermica branca e mineiros de carvio da regifio

britdnica de Stoke on Trent, na Inglaterra,

BERRY, em 1948, publica resultados de melhora apenas sintomatica apos
um ano de tratamento de 26 silicoticos, contra 9 controles malando placebo. Ainda
em 1948, MEKTEIOHN & JONES, estudam populagio trabalhadora da regifio de North
Staffordshire, onde havia ocorrido a substituigio do silex (flinf) pelo oxido de
aluminio (AlO;) calcinado, na produgdo de cermica de tipo biscuit, desde 1929, Tal
substituigio tornou-se mais definitiva apds 1936, e em forma de lei, apenas em 1948
(MEKLEJOHN & POSNER 1957). O motive da substituigdo havia sido a ocorréncia de
in(imeros casos de silicose de tipo acelerado nesses trabathadores nos anos anteriores,
devida a inalagdo de poeira de silex. Do estudo desses trabalhadores, que passaram a
inalar oxido de aluminio involuntariamente, como condigio de seu tipo de atividade,
os autores concluiram pela possivel inocuidade dessa poeira para o pulmio. Nio
sugeriram, no entanto, o uso de tal substdncia como terapéutica para silicose

(MEIKLEIOIN & JONES, 1948).

De qualquer forma, a controvérsia continuava pois, embora BELT & KING
(1943) e KNG ef ol (1945) nfo tenham conseguido prevenir silicose
experimentalmente usando poeira de Al metalico por via intratraqueal em ratos, KING
et al {1950) conseguiram retardar de maneira significativa o desenvolvimento de
sificose em ratos incluindo 2% da poeira de Al metélico idealizada por DENNY ef al
{1937, 1939) na poeira de quartzo usada no experimento. Da mesma forma,
HARRISON ef af {1950} mostraram que inje¢Oes simultidneas de quartzo com aluminio,
tanto na forma de pé metdlico, quanto na forma de hidréxdo, retardava o
desenvolvimento de nddulos fibroticos no figado de coelhos. HANNON (1951),
durante conferéncia sobre silicose e terapia pelo aluminio, patrocinada pela Mclptire
Research Foundation, em Toronto, afirmava que o desenvolvimento de silicose havia
sido muito menos rapido (sic) no grupo de trabathadores que receberam aluminio do

que nos controles sem terapéuticas.



38

Em 1955, KNG ef ol relatam resultados de estudos realizados em ratos
usando alumina, fosfato de aluminio e corindo, concluindo que alumina hidratada
podia produzir fibrose pulmonar t8o grave quanto a fibrose pelo quartzo. Enfatizava,
no entanto, que as doses usadas nos experimentos eram muito matores que as dose
utilizadas nos tratamentos profiliticos até entfio. Estes resultados suscitaram nas
autoridades da época o estabelecimento de maior vigildncia sobre os trabathadores

expostos a aluminio e alumina (MEIKLEJOHN & POSNER, 1957).

Em 1956, KENNEDY relata os resultados de estudo que teve por objetivo
comparar eficicia de inalagbes de aluminio em duas doses diferentes, sendo uma delas
80 baixa que poderia ter funcionado como placebo. Avaliou sintomas, alteragdes
funcionais ¢ progressio radiologica. Os grupos estudados foram de trabathadores
com silicose ja diagnosticada e trabalhadores sem silicose mas com minimo de 10 anos

de exposi¢io.

O trabalho apresentava bom desenho epidemiolégico, com critérios
diagnosticos, de avaliagio radiologica, funcional e sintomética bem definidos. De 300
trabathadores que se apresentaram voluntariamente (sic) para o estudo, 120
preencheram os critérios estabelecidos previamente, com 60 deles compondo cada
grupo de tratamento, O tempo de tratamento foi de 3 anos e meio. Foi construida
cAmara especial de inalacio na qual os dois grupos de tratamento se submeterarm a
inalagGes de placebo (ar comprimido apenas) por 6 semanas previamente ao inicio da

administragio das duas preparagdes de aluminio.

Como resultados, KENNEDY relata que houve melthora sintomatica de mesma
magnitude nos dois grupos de tratamento. Niio houve, porém, nem regressio, nem
methora no quadro radiologico e funcional dos dois grupos, da mesma forma que néo
houve evidéncias de que o aluminio favorecesse o desenvolvimento de tuberculose
pulmppar, O MRC  assumiu entiio tais resultados como conclusivos, nio

recomendando o uso de aluminio como terapéutica em silicose (KENNEDY, 1956).
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MEIKLEIOHN & POSNER, em 1957, revendo a literatura produzida até entdio,
resolveram debrugar-se sobre novo estudo das populagbes trabathadoras expostas a
alumina no processo de fabricagio de porcelana de tipo biscuit. Estudaram 99
trabalhadores provenientes de 41 empresas das 43 em operagdo a época, tendo como
critério de selecdo o inicio de trabalho apos substituigio completa do silex pelo oxido
de aluminio. Dos 99 estudados, encontraram 10 casos de pneumoconiose. No
entanto, todos os dez haviam também trabalhade anteriormente com poeiras

potencialmente fibrogénicas,

Fm comunicacio pessoal a esses aufores, EJKing, em janeiro de 1957,
discutia a possivel auséneia de pneumoconiose nos €xpostos apenas a Gxido de
aluminio nesse processo de fabricaglio de cerfmica de tipo biscuif, em fungio de
provavel desidratagio da alumina nos fornos a 1300° ¢ (MEIKLEJOIN & POSNER,
1957},

Ainda sobre o mesmo tipo de exposigo, a 6xido de aluminio, na regido de
Stroke-on-Trent, POSNER & KENNEDY, em 1967, publicam resultados de estudo
epidemiolégico transversal onde avaliaram 169 trabalhadores expostos, 72% com

mais de 10 anos de exposi¢io ndo encontrando nenhum caso de pneumoconiose.

Apesar da evidente controvérsia sobre a patogenicidade pulmonar do
aluminio e seus compostos, incluindo a alumina, o comité de doengas ocupacionais do
Colégio Americano de Médicos do Torax {(dmerican College of Chest Physicians),
em 1962, formulou como opiniio oficial, que “se uma industria ¢ incapaz de
controlar a ocorréncia de silicose na sua fora de rabalho devido a peculiaridades
das matévias primas, mélodos de producdo, e problemas de “lay-out” ou
marmitenglio das unidades de controle de poeira, além de terem problemas com a
falta de conscientizagdo individual e coletiva sobre acbes de supressio da poeira no
ambiente de trabalho, entdo o uso de preparados especiais de aluminio para uso
inalatério é sugerido como terceira opgdo de auxilio na prevengdo da silicose”

(BANKS ef al, 1993).
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Em 1963, CORRIN publica dois importantes trabalhos experimentais sobre a
patogenicidade pulmonar de dois diferentes tipos de poeira de aluminio metélico: a)
Al metédlico na forma de flocos, produzidos a partir do corte micrométrico de laminas
de aluminio metalico, e b} poeira granular de Al metalico produzida a partir da

“atomizacdo” do metal fundido (CORRIN, 1963a,b).

A hipdtese de Corrin era de que o potencial patogénico do aluminio metalico
estaria relacionado & sua reatividade com a agua, ou seja, com a lberagio de
hidrogénio por meio de reagfio com a Agua Essa reatividade, no entanto, sena
dependente de dois fatores basicos: tamanho da particula (drea de superficie relativa
de contato) e estado de oxidagio dessa superficie. Quanto a este Gltimo fator, teria
importincia a natureza do revestimento das particulas de aliminio antes da inalagdo,
que garantiria a ndo oxidagdo prévia do aluminio, permitindo posterior reaglio com a

dgua guando nas vias aéreas.

Utilizando 4 tipos diferentes de poeiras de aluminio metélico, sendo 3 deles
de aluminio em flocos recobertos com estearina, ¢ um tipo de aluminio granular sem
cobertura alguma, CORRIN conseguiu produzir fibrose pulmonar de tipo nodular por
via infratraqueal nos ratos que inalaram os flocos com estearina, mas foi incapaz de
produzit 0 mesmo efeito nos ratos que inalaram o aluminio granular sem estearina

{CORRI, 1963b).

Aparentemente, este trabalho experimental veio explicar 0s casos graves e
fatais de aluminose ou “pulmio do aluminio™ descritos na literatura alemd das décadas
de 30 e 40, e outros casos publicados na literatura de lingua inglesa (HAMILTON &
HARDY, 1949; GORALEWSKI & JAGER, 1941, MITCHELL ef al, 1961; JORDAN, 1961;
MCLAUGHLING ef al, 1962). Explicaria também os achados negativos de HUNTER ef
af (1944), em estudo anteriormente citado, de trabalhadores expostos a aluminio
metlico proveniente de lixamento de pegas de duraluminio com rebolos de alundun.
Neste caso, trabalthadores inalavam aluminio metélico sem cobertura de lubrificantes,

como 2 estearina (HUNTER ef af, 1944).
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A auséncia de efeitos adversos pulmonares nos trabalhadores que usaram
poeira de Al metalico como profilatico ou tratamento de silicose nas décadas de 50 a
70, poderia ser explicada também por esses achados (CROMBIE ef al, 1944; KENNEDY,
1956}, No entanto, ndo explicariam, e estariam mesmo em desacordo, com os
achados de EiCKHOFF (1950), que ndo conseguiu demonstrar fibrose pulmonar em

coelhos expostos a poeira de aluminio metalico recoberta com estearina.

Como se pode depreender da analise e discusso dos resultados, tanto dos
trabalhos alemies relatando ocorréneia de fibrose pulmonar em expostos a aluminio e
seus compostos em ambiente ocupacional, quanto dos estudos experimentais e
ensaios clinicos utilizando poeiras de aluminio metalico e Oxidos de aluminio na
profilaxia e tratamento de silicose, até o final da década de 40 e meados da de 30, o

tema mantinha-se coniroverso,

No infcio da década de 70, estudos experimentais chineses utilizando
complexos de citrato de aluminio mostraram evidente efeito protetor contra silicose
em seus estdgios iniciais quando aplicados no periténmo ou administrados por via
inalatéria (L1U & ZoU, 1985). Paralelamente evidenciou-se depositos nodulares de
compostos de aluminio nas células de Kupffer e no parénquima. Com estes resultados
definidos, realizou-se estudo clinico utilizando 333 trabalthadores com pneumoconiose
por poeira de carvio mineral. Administraram o citrato de aluminio por via
intramuscular em dose mensal por trés meses. Os resultados, no entanto, foram
inconlusivos quanto a eficacia desse tipo de tratamento para pneumoconiose {BANKS

et af, 1993),

Em 1988, DUBOIS ef af publicam resultados positivos quanto & supressdo de
alveolite & redugiio na intensidade do processo patogénico secundario a inje¢lo

intratragueal de silica livre em ovelhas tratadas com lactato de aluminio.

Atualmente, o uso de poeiras de aluminio e seus compostos, tanto para fins
profilaticos, quanto para fins terapéuticos da silicose, nio é mais recomendado

cientificamente.
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3.4. Outras afecgdes respiratdrias secunddrias & manipulacio industrial
deo alaminio e seus compostos.

3.4.1. Asma o trabalhador da célula de redugio

O primeiro relato de “jrritaglio respiratoria”, associada a sintomas
compativeis com asma brénquica, em trabalhadores ligados & fabricaclio de aluminio
metélico, € atribuido a FROSTAD em 1936, na Noruega. Desde entdo, a pubhcagio de
diversas séries de casos tem tentado estabelecer mais claramente o quadro clinico,
diagnéstico e prognéstico do que se habituou chamar de asma do trabalhador da
célula de reduclio ou “pofroom asthmd™”, na literatura de lingua inglesa, Convém
ressaltar neste ponto que a palavra em lingua inglesa “pofroom™, 30 menos neste caso
especifico, refere-se 4 célula de fuso e/ou redugdio de aluminas, no processo de
fabricagio de aluminio metalico. As células ou fornos de fusiio de bauwxta e/ou
aluminas no processo de fabricagio de abrasivos de tipe corindo poderiam ter a
mesma designaco (e em alguns poucos trabalhos, a tem) pois sdo também células de
fusdo, porém, para tais locais reserva-se o termo fornos, ou “electric arc furnaces”,

referindo-se especificamente ao tipo de indugdo da fusdo a arco voltaico.

BERNSTEIN & BROOKS (1993), observando que a grande maioria dos
quadros de asma ocupacional induzidas por exposigfio a metais, eram causadas por
slementos localizados em setores especificos da Tabela Periddica dos Elementos,
propuseram uma classificaciio causal baseada nesse fato. Desta forma, dividiram os
agentes etiolégicos metalicos em cinco grupos diferentes. 1) elementos transicionais
do primeiro periodo longo da Tabela Perit¢dica, (metais transicionais do grupe do Fe),
incluindo o Va, Cr, Co, Ni, Cu & Zn; 2) elementos transicionais do segundo periodo
longo, (metais transicionais do grupo do paladio), incluindo o Ru, Rh, Pd, Ag e Cd,
3) elementos transicionais do terceiro periodo longo, (metais transicionais do grupo

da platina), incluindo o Os, Ir, Pt, Au, Hg e Pb; 4) elementos do segundo periodo
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curto, onde se inclui o aluminio, Gnico agente causador nesse grupo, ¢ 5) elementos
indeterminados, incluindo misturas de metais em ligas ou contaminantes em produtos

metalicos,

Tendo em vista a complexidade da composiciio provavel dos fumos e poeiras
presentes nesse ambiente de trabatho, em funcgio da queima de eletrodos de carbono
com eliminacio de compostos policiclicos arométicos, fusio de criolita com emissio
de varios compostos fluorados, além dos fumos e particulas emitidos pela fusio da
alumina, SO;, CO; ¢ CO, a ctiologia da asma da célula de redugio ndo foi

completamente definida até o momento.

O vanadio (Va), metal associado a desenvolvimento de asma em ambiente de
trabatho (MUSK & TESS, 1982), pode também ser encontrado como contaminante no
material em suspensdo nas células de redugiio, porém, em concentragdes bem abaixo
dos Limites de Tolerfncia (LT) definidos até o momento (WERGELUND ef af 1987,

ARRAMSON ef af 1989, MORGAN, 1993),

Como as aluminas, especialmente o AbLQO., possuem propriedades
adsorventes, podem carrear fluoretos quando inaladas e produzir algum tipo de efeito

irritativo aos pulmdes, dessa forma (MORGAN, 1995}

Possibilidades de explicagiio fisiopatogénica para a afecglo, incluem
estimulacdo de receptores de irritaglo bronquial pelos fumos ¢ gases presentes,
broncoconstricgio inflamatéria secundaria 4 presenca dessas mesmas substincias, e

broncoconstriglio alérgica (O’ HOLLAREN, 1992}

Numa das séries de casos publicadas, MIDITUN (1960), avaliando 400
trabathadores expostos, diagnosticou sintomas compativeis com asma em 52 (13%),
definindo uma taxa de incidéncia de 3,3% ao ano, e relacionando presenga, ou piora
de sintomas, com aumento na concentracio de flaor total dosado no ambiente de

trabatho.
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Em extensa revisio sobre o tema, utilizando literatura cientifica relativamente
inacessivel {relatorios internos de companhias de aluminio e estudos e relatos em
anais de simpoOsios ou conferéncias restritas, patrocinadas pelas companhias
multinacionais de aluminio), ABRAMSON ef af {1989), relatam que em estudos mais
antigos sobre asma nesse setor da indistria do aluminio, a prevaléncia estimada dessa

afecgdio era de cerca de 8% dos trabathadores expostos.

Em estudos mais recentes, e com seguimento ao longo do tempo mais
prolongado, estimou-se taxa de incidéncia anual ao redor de 2%, com variagio entre
0.06% e 4%. Esses autores sugerem que tal variac8o esteja relacionada a falta de
padronizagdo na definigio diagnéstica de asma. Sugerem ainda que a incidéncia
relatada na literatura esteja subestimada quanto ao efeito real desse tipo de ambiente
de trabalho. A nfo admissio de trabalhadores com atopia, sintomas respiratOrios, ou
historia familiar de alergia ou asma, por exemplo, explicaria a menor prevaléncia desse
tipo de afecgdo nas inddstrias dos EUA quando comparada com a Europa. Outros
fatores também estariam em jogo explicando essa diferenca, tais como condigBes
climaticas, controle das emissdes tOxicas no ambiente de trabalho, problemas de
definicio de populagiio exposta (além da ja citada auséneia de definiglio diagnostica),
e a alta rotatividade no trabatho nesse setor de atividade. Quanto a este ultimo fator,
DISCHTER & BREMNSTENSTEIN {1976), encontraram indice de 36% de abandono do
trabalho no periodo do primeiro ano de admiss3o entre trabalhadores das células de

reducfio, em fabrica alemi,

Além disso, nesses estudos atuaria o conhecido efeito do trabalbador sadio,
em geral presente nas investigacdes epidemiologicas ocupacionais, como fator de
confundimento, provocando a subestima do risco {HERNBERG, 1992) Exemplar,
nesse sentido, ¢ o trabalho de CHAN-YEUNG ef of (1983) que, estudando 495
trabalhadores de uma industria de aluminio da provincia de British Coltimbia , no
Canada, revelou auséncia de casos de asma, apesar de observar prevaléncia mais
elevada de tosse ¢ sintomas de chiadeira nesses trabalhadores, quando comparados

com 713 controles de drea administrativa. Durante o estudo, no entanto, verificou-se
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que cinco trabalbadores, com inicio de sintomas de asma, haviam deixado as
atividades na célula de reduciio ¢ passado a exercer fungBes sem exposigio dentro da

propria empresa.

O mesmo tipo de resultados foram obtidos por CLONFERO ef af (1981)
estudando 328 trabalbadores expostos em trés fibricas de aluminio metalico na Italia.
Em investigacio promovida pelo Instituto Internacional do Alumimo (IPAI -
Iniernational Primary Aluminium Institute), congregando dados de 51 fundigles de
aluminic metdlico em 31 paises, ¢ envolvendo 17.000 trabalhadores, resultados
mostraram que acometimento agudo de vias aéreas ¢ raro (sic) nesse tipo de ambiente

{DNMAN, 1977}

Nenhum fator predisponente foi definido mais claramente até o momento.
Apesar de alguns trabathos pioneiros mostrarem alguma relagio entre presenga de
eosinofilia, dosagem de imunoglobulina de tipo E (IgE) elevada, ou historia familiar
de alergia, com os casos diagnosticados de asma (MIDTTUN, 1960, ABRANSOM et al,
1989), estudos mais recentes, ¢ melhor controlados, ndo sustentam tais afirmagdes

{SIMONSSON ef af, 1981; WERGELUND ef af, 1987).

Da mesma forma, apesar de uma minoria de casos mostrarem “prick tesis”
alterados, tanto para alérgenos caseiros, quanto para poeira recolhida nas células de
redugio, os niveis de IgG, IgA, IgE, imunocomplexos, anticorpos antinucleares,
mediadores de hipersensibilidade tardia (ou mesmo outros auto-anticorpos), ndo so
significativamente  diferentes  dos trabalhadores controles, mostrande que,
aparentemente, as fungbes imunitarias sdo normais, tanto em asmaticos desse setor,
quanto em assintomaticos na mesma fabrica (SARIC ef al, 1986, MACKAY et al,

1990).

Testes epicutineos positivos para fluoreto de sédio (NaF) a 2% foram
encontrados em seis trabalhadores expostos no estudo de SARIC et al (1986), embora

o significado chinico desse achado ainda seja especulativo,
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KONGERUD & SAMITELSEN ({1991), estudande 1.301 trabathadores
noruegueses, observaram que, tanto fhuoretos totais, quanto o tabagismo, estavam
relacionados a sintomas asméticos em 105 trabalhadores, Muitos desses pacientes

melhoravam, ou apresentavam auséncia de sintomas quando afastados da exposigio.

Quanto aos sintomas, o trabalhador das células de reducfo de aluminio, com
asma, apresenta dispnéia com chiadeira, constrigio tordcica e tosse seca. Esses
sintomas podem surgir de forma imediata, logo apos o contato com o ambiente de
trabatho, mas em geral ocorrem de forma tardia. Acentuam-se com o passar do tempo
¢ tornam-se mais graves e repetidos & medida que persiste a exposigiio. O tempo de
laténcia entre o inicio da exposicio e o aparecimento dos primeiros sintomas varia de

I semana a 10 anos {O’DONNEL, 1989).

0 prognéstico parece bastante variado, podendo haver manutencdo dos
sintomas, mesmo na auséncia da exposiglio, em cerca de 40% dos casos {ABRAMSON
ef al, 1989). MAESTRELLI ¢7 of (1981b) acompanharam $ trabalhadores com asma
por 6 a 24 meses apds o cessar da exposigio, e observaram retorno ao normal dos
volumes pulmonares, mas persisténcia de hiperreatividade brénquica testada com
carbacol. Aparentemente, a persisténcia de sintomas nessa situagiic parece estar
relacionada com duragio prolongada, ¢/ou niveis de exposi¢io elevados previamente

(BERSNTEIN & BROOKS 1993).

VERGELUND ef af (1987), apds estudo de dois anos e meio de 35
trabathadores doentes, observaram persisténcia de sintomas em 28,6% dos casos,
propondo entdo possivel analogia entre continuidade de sintomas nesse tipo de
afeccdo, apos exposicio a altas doses de poeira no ambiente das células de redugdo, e
a sindrome de disfungfo reativa das vias aéreas, processo patologico descrito

anteriormente por BROOKS et af (1985},
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3.4.2, Proteinose alveolar

No trabalho original de ROSEN ef of (1958) relatando casos de
proteinose alveolar, a provavel etiologia dessa afecgiio ndo chegou a ser elucidada. A
associagio do guadro clinico com infecgBes bacterianas, fiingicas ou virais tem sido
motivo de publicagBes, bem como a hipétese de ser secundario a drogas ou outros
agentes externos (BEDROSSIAN ef af, 1980; REVES ef af, 1980; HRUBAN, 1976;
XIPELL ef af, 1977},

Até o momento, no entanfo, a Unica suspeita etiologica confirmada de
proteinose alveolar € a exposiglo a poeiras contendo alta concentraclo, e/ou formas
cristalinas mais reativas de silica livre, como a cristobalita e a tridimita. Nesses casos ¢
chamada de silico-proteinose ou silico-lipoproteinose atveolar (WEILLL ef al, 1994,
CHURG & GREEN, 1995). O tamanho das particulas inaladas parece também ser fator
desencadeante (WEILL ef al, 1994). Pode ocorrer apds semanas ou poucos meses de
exposigio intensa a esses tipos de poeiras, evoluindo em geral para morte por

insuficiéncia respiratoria em periodo médio de 1 a 2 anos (CHURG & GREEN, 1995).

Apesar desta estreita relagfio com exposigdo a silica livre, a lipoproteinose
alveolar tem sido relatada circunstancialemnte em outros tipos de exposiglo a poeiras
em ambientes de trabatho, entre eles ao aluminio metalico (DAVIDSON & MACLEOD,
1969, X1PELL ef of, 1977, GROSS ef af, 1973; MILLER ¢f al, 1984). Em Muitos casos,
no entanto, ndo se consegue identificar o agente causal, prevalecendo a denominagio

de proteinose alveolar idiopatica (WEILLL e af, 1994).

Do ponte de vista histopatologico, é caracterizada pelo desenvolvimento de
depositos alveolares extensos de material proteindceo eosinofilico derivado de
surfactante, extremamente positivo quando corado pelo PAS (4cido periddico de
Schiff), com apresentagdo inicial similar 4 pneumonia lipoidica (COSTELLO ef af, 1975,

WEILL ef al, 1994; MORGAN, 1995) . Posteriormente, associam-se areas de fibrose
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intersticial com espessamento de paredes alveolares (WEILL ef al 1994, MORGAN,
1995).

Em estudo experimental, GROSS ef af {1973) mostraram que a inalagio de
altas concentragdes de aluminic metalico, na forma de poeira fina, produzia
proteinose alveolar com resolugfio espontinea com o cessar da exposigio, em ratos,
hamsters ¢ cobaios. Nesses animais nc houve desenvolvimento posterior de fibrose
pulmonar, e o clearence pulmonar da poeira de aluminio mostrou-se bastante rapido e
efetivo. Quando os mesmos autores utilizaram a via infratraqueal, houve

desenvolvimento de fibrose focal, sem proteinose.

Confirmando o trabalho experimental de GROSS et af (1973), MILLER et af
(1984), relataram caso clinico {possivelmente o Unico até o momento, na literatura) de
uma trabathador exposto a poeira fina de aluminio metalico por 6 anos, em processo
de lixamento de vigas de aluminio em ambiente bastante poluido, segundo os autores.
O diagnéstico foi feito através de biodpsia por toracotomia e a anfilise do material
inorginico observado no fragmento pulmonar mostrou tratar-se de 98,4% de aluminio
puro na forma de particulas esféricas menores que 1 pum. Como conclusiio, autores
sugerem a inclusio do aluminio como potencial causador de lipoproteinose alveolar, e
ressaltam o tamanho da particula como fator desencadeante do Quadro, tendo em
vista a auséneia de outros casos na literatura em exposigdes a alumimo metélico com

outra medida granulométrica.

3.4.3 Granulomatose pulmonar

Até o momento, apenas dois trabalhos relataram ocorréncia de
alteragtes pulmonares de tipo granulomatoso em trabalhadores expostos a aluminio e
seus compostos. O primeiro caso foi publicado por CHEN ef af (1978), e descreve

trabalhador de 31 anos com histéria ocupacional de exposiclio a poelras orgnicas ¢
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inorgénicas por cerca de 17 anos, assim distribuidos; 4 anos exposto a poeira de cedro
vermelho (sensibilizante); 2 anos em moagem de pedra (8i02); 5 anos em soldagem de
metais a base de aluminio na indistria aeroespacial; ¢ 2 anos exposto a fibra de vidro.
Durante periode de trabalho como soldador, iniciou quadro de dispnéia aos grandes
esforgos. Radiograma de torax mostrava opacidades reticulares difusas ¢ bilaterais.
Bidpsia por toracotomia revelou, 3 microscopia Optica, extensos granulomas no
itersticio pulmonar, compostos de macrOfagos, células gigantes de tipo corpo
estranho, e muitos cristais birrefringentes 4 luz polarizada. Os cristais foram
identificados pela técnica EDAX (andlise de dispersdo de energia por raios X} como

sendo ahiminio metalico.

O outro caso foi publicado por DE VUYST ef af (1987), que
descreveram frabalhador de 32 anos, exposto por 8 anos a poewra de aluminio
metalico ¢ oxidos de aluminio, em processo quimico complexo envolvendo também
exposigio a outros metais como Cu, Zn, Ni, Cr, Mn, Co, Mo, Va, Pd e Si0,, em
menores quantidades. O diagndstico inicial foi de sarcoidose. Teste munologico de
transformaciio blastica de linfocitos apos estimulo com composto soliivel de alumimio,
mostrou-se positive quando comparado com controles. Estudo mineralégico do
tecido pulmonar proveniente de bidpsia por toracotomia, utilizando EDAX, mostrou
que cerca de 65% do material inorgénico identificado era aluminio na forma metalica.
O restante tratava-se de oxidos de ferro (2,6%) e pequena ocorréncia de metais, Nio

se identificou cobalto nas amostras.

MORGAN & DmMAaN (1989) levantam varias objegbes a possivel
participacio causal do aluminio nesses dois casos de granulomatose. Quanto ao
primeiro caso, objetam quanto ao aparecimento tardio dos sintomas e alteragdes
radiologicas, em relagiio  exposiclio (cerca de 4 anos apos o cessar da mesma). Nio
consideram descartado o diagnéstico de sarcoidose, apenas. No segundo caso, a
etiologia poderia estar ligada 3 exposigio a outros agentes potencialmente produtores
de reagdes granulomatosas, como o cobalto (bastante hidrossoltivel e, portanto, dificil

de ser identificado no material analisado).
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A presenga de grandes quantidades de aluminio no tecido pulmonar dos dois
pacientes ndo seria suficiente para afirmar a relagio de nexo causal, tendo em vista
que os pulmies sdo Orglos de depdsito predominante de aluminio quando inalado

{ALFREY, 1989; MORGAN & DiMAN, 1989),

3.4.4 Cincer de pulmio

Revisando a literatura sobre o assunto, verifica-se que o primeiro
trabalho publicado, com resultados sobre causas de mortalidade em populagio
trabathadora exposta a abrasivos de fipo corindo € de 1981 {(WEGMAN & EISEN,
1981), Neste trabalho os avtores estudam as causas de mortalidade num periodo de
20 anos, de 1030 trabalhadores masculinos ligados a mdistria de conindo e
carborundo, em um estado norte americano. Apesar de verficarem excesso de
mortalidade por doengas respiratorias ndo malignas, nfio houve excesso de casos de

cénecer de pulmfo.

Qutros estudos mostrando aumento de coeficiente de mortalidade
padronizada em populages cronicamente expostas, revelam relagio dose-resposta
apenas quanto aos anos de exposigio a derivados volateis de piche utilizado nos
eletrodos das células de reducio, especialmente na manufatura de aluminio metalico
{GmRs & HOROWITZ, 1979). Interessante notar que, emn estudo com mais tempo de
seguimento, os mesmos autores reforgaram achados anteriores, correlacionando
mortalidade por céncer de pulmao, de maneira significativa, com anos de exposigiio

aos derivados volateis do piche (GiBBS & HOROWITZ, 1985).

ABRAMSON ef of (1989} afirmam que, apesar dos resultados positivos, tais
estudos falham pela auséncia de dados sobre tabagismo. Chegam a afirmar que o
excesso de tabagismo nas populagBes de trabathadores ligados & fabricacio de

aluminio metélico, ¢ suficiente para explicar excesso de casos de cincer de pulmio
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nesses estudos. Um dos poucos estudos que levantou prevaléncia de tabagismo entre
expostos & nio expostos, é de MUR ef af (1987}, que mostrou diferencas significativas

de mortalidade por cdncer de pulmio entre expostos.

SIMONATO {1981), revendo a literatura até aquela data, conclui sobre
aumento de risco para cincer de pulndo em trabalhadores expostos nas células de

redugdio, particularmente no processo Soderberg,

RONNERBERG & ANDERSEN {1995) e RONNENBERG {1995) publicaram
detalhados estudos sobre mortalidade entre trabathadores noruegueses hgados a
produgio de aluminio metdlico, entre 1914 e 1975. Nesses estudos foram
investigadas intensidade de exposi¢io a hidrocarbonetos aromaticos, asbesto,
emissdes das células de redugiio, e campo eletromagnético. Desconsiderando dados
sobre tabagismo, os autores concluem por risco elevado de cncer de pulméo,
relacionado & exposigio a hidrocarbonetos arométicos, principalmente durante os
estagios iniciais de funcionamento dessas indistrias, apontando para um fempo de
laténeia de 30 a 40 anos. Nenhum estudo de mortalidade publicado até o momento
avaliou risco de cincer de pulmio, ou outros Orgdos, relacionado ao processo de

fabricaciio de abrasivos de tipo corindo.
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4. OBJETIVOS

O presente estudo teve por objetivos gerais, o estudo das alteragBes
respiratorias em trabalhadores expostos a poeiras em processos de fabricagdo ¢
reciclagem industrial de abrasivos de tipo corindo, a partir de bauxita e Oxido de
aluminio puro. Dentro destas premissas, pudemos definir alguns objetivos especificos

que nortearam a realizagiio de todo o trabalho, e que estdo listados abaixo.

4.1. Estudar os casos clinicos selecionados de trabathadores de empresas de
reciclagem de rebolos de tipo corindo, quanto ao tipo e grau de acometimento

respiratorio, usando pardmetros clinicos e laboratoriais complementares.

4.2. Determinar na popula¢io trabathadora na fabricagfo de abrasivos de tipo

corindo, a prevaléncia de sintomas respiratérios.
4.3, Determinar na populagiio estudada a prevaléncia de pneumoconiose.

4.4 Determinar na populagio estudada a prevaléncia e o tipo de defeito

ventilatono.

4.5. Determinar, dentro do processo de produgdo, as ocupacgdes de maior
risco de acometimento pulmonar tanto sintomatico, funcional ventilatério quanto

radiologico.

4.6. Contribuir para o conhecimento da histopatologia da pneumoconiose
prevalente entre os trabathadores expostos no processo de reciclagem de abrasivos

de tipo corindo.

4.7. Propor medidas de controle do risco inalatorio no processo de produgdo

e reciclagem de abrasivos do tipo corindo estudado.
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5, POPULACAO E METODOS

5.1. Popuiacio estudada

5.1.1. Pacientes estudados como casos clinicos

Os pacientes estudados foram atendidos no Hospital de Clinicas da
Unicamp, nos Ambulatérios de Pneumologia e de Medicina do Trabatho durante o
periodo de julho de 1992 e fevereiro de 1996. Provinham de cidade de Valinhos (4
pacientes) e Vinhedo (1 paciente), vizinhas a Campinas, onde estdo sediadas algumas
empresas de reciclagem de abrasivos. Quatro dos pacientes descritos trabalharam em
uma finica pequena empresa, durante a década de 80. O paciente restante, trabalhou,
e foi remanejado de fungdo na mesma empresa, em setor de reciclagem de abrasivos

de tipo corindo, em grande empresa fabricante de rebolos abrastvos,

Os pacientes foram avaliados clinicamente ¢ se submeteram a diversos
exames complementares, visando elucidaciio de disfungfio respiratoria, definigdo
diagndstica e de prognéstico. Foram utilizados exames radiolégicos convencionais,
tomografia computadorizada de alta resoluglio, provas de funcio pulmonar,
cintifografia pulmonar de perfusio com citrato de galio 67, adminisirado
endovenosamente, com leituras realizadas 48 horas apds, e gasometria de sangue
arterial. Diversos outros exames complementares foram também realizados em cada

caso, dependendo da necessidade pontual de avaliagSes de outros aspectos clinicos.
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5.1.2, Populacio estudada e envolvida na fabricacio de
abrasives

O estudo epidemiologico, por sua vez, foi realizado em populagio
trabalhadora de uma fabrica de abrasivos de médio porte do Estado de Sio Paulo,
contando & época com cerca de 350 trabalhadores em média, incluindo pessoal
administrativo. A empresa produz abrasivos na forma granulada que fornece a
produtores de rebolos, lixas e materiais refratarios. Possui trés fabricas separadas em
area fisica comum, produzindo respectivamente, corindo a partir de fusio de bauxita;
corindo a partir de fusdo de alumina proveniente de processo Bayer, e cimento

refratario a partir da mistura de corindo com caleario.

Dos trabalhadores ativos da empresa, foram entrevistados e examinados 303,
Destes, dois tiveram exame radiolégico considerado inaceitdvel para leitura e
classificacio, ndo tendo conseguido realizar novo exame. Tratando-se de exame
essencial para definigfio da presenca ou nio de pneumoconiose, os dots trabathadores
foram excluidos do estudo. Assim, participaram do grupo total estudado 303
trabalhadores, sendo 22 (73 %) do sexo feminino e 281 (92,7 %) do sexo
masculino. Quanto 4 cor, 25 (8,3 %) eram negros, ¢ os 278 restantes considerados
brancos. No item escolaridade observa-se alto percentual de trabathadores analfabetos
(15,5%) ou com primeiro grau incompleto (57,7%). Os nove trabalhadores de nivel
superior {3 %) ocupavam cargos de gerenciamento, admimistragio, controle de
qualidade e desenvolvimento industrial (Quadro 5.1.). Analisando-se o passado
ocupacional destes 303 trabalhadores, observou-se que 173 deles (36,7%) provinham

de atividades rurais desqualificadas.
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Quadro 5.1 :Populacfio estudada quanto ao sexe, cor ¢ escolaridade

i
Analfabeto

1° Grau Completo

Nivel Superior

5.2. Descrigiio geral dos processos e ambientes de trabalho

5.2.1, Avaliaciio do ambiente de reciclagem industrial de
reboles de corindo

A pequena empresa responsavel pelo acometimento pulmonar de 4
dos casos descritos, funciona ha cerca de 17 anos, moendo rebolos danificados, ou ja
muito usados, para revender o material na forma de p6 para empresas de polimento de
lentes de precisio. Suas instalag@es sfio precérias e mal planejadas para o processo em
questdo. Através de vistoria oficial de fiscal médico da Delegacia Regional do
Trabatho (MT) foram observadas e notificadas irregularidades em praticamente todos

os itens fiscalizados, em todos os setores da empresa, desde higiene geral, instalages
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fisicas e de maquinario, instalaghes elétricas e hidraulicas, falta de protegio de
maquinas e de chaves elétricas, auséncia de exaustio geral e localizada, etc. O
equipamento de protegdo individual fornecido aos trabalhadores era inadequado por
tratar-se de mascara mdicada apenas para ambientes com poeira incOdmoda, que nfio

retém particulas menores de Spum.

Ar ambiente foi amostrado utilizando-se coletor gravimétrico Dupont,
modelo Alfa 1, acoplado em um dos trabalhadores exposto no setor de penetramento
e selegio do material j4 moido, com captagio do ar colocada préoxima a 4rea
respiratoria (gola da camisa). A poeira foi depositada sobre filtro de membrana F'W.§
PVC 0,5 pm de porosidade, pré pesado conforme O.S.H A (Organization of Safety
armd Health Administration)y - Instruction C.P.L. 2.2.20. A fracdo respiravel da poeira
fot separada por um ciclone com as caracteristicas de seletor de particulas constante
do Quadro 1, anexo 12 da Norma Regulamentadora NR 15, portaria 3214 de
08/06/1978. O tempo de coleta foi de 4 horas e o material coletado foi analisado por
Gravimetria, e Espectrometria de Infravermelho. Ao mesmo tempo, amostras de
diversos materiais de variadas granulometrias foram coletadas no mesmo dia, no
momento do ensacamento e expedicdo, para identificaciio de metais e/ou outras

substancias através de Espectroscopta de Fluorescéncia de Raios X.

5.2.2. Descrigiio geral dos processos ¢ ambientes de trabalbo da
fabrica de abrasivos

A empresa, apesar de funcionar hd cerca de 30 anos no mesmo
local, niio realizou nenhuma avaliagdo quantitativa dos niveis de poeira ambiental até
o momento, ndo tendo permitido que a mesma fosse realizada como parte da

avaliagfio epidemioldgica proposta.
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Encontra-se localizada, atualmente, na periferia da area urbana, com diversos
loteamentos habitados ao redor. Compde-se de trés fibricas fisicamente separadas,
contidas numa mesma area. A mais antiga ¢ a produtora de corindo a base de fusfio de
bauxita, composta de 16 fornos, ou células de fusio, dispostos em linha e cobertos
por telhado sem paredes laterais e sem sistema de exaustiio de fumos. Esse sistema
estava comecando a ser instaladas nesse setor no periodo em que terrinavamos a

investigagio.

Uma érea coberta, paralela 4 linha dos fornos, ¢ utilizada no resfriamento e
quebra mecénica dos produtos de fusdo de cada forno antes de serem submetidos ao
processo denominado "marroagem” (quebra manual dos blocos com uso de marretas
de oito quilogramas em média), e antes da britagem priméria, realizada em setor
também conjugado aos fornos. O setor de mistura da matéria prima, que alimenta os

fornos, localiza-se em 4rea proxima mas sem ligagio fisica com 05 mesmos.

Fazendo parte desta fabrica, existe o setor de moagem e seleco localizado
em prédio fechado por paredes que evitam dispersfio do matertal moido e selecionado.
E composto por moinhos e maquinas de peneiramento, onde a produgdio de poeira se
da de forma bastante intensa, havendo relatos de trabalhadores antigos sobre a
dificuldade de se localizar as saidas do prédio durante os turnos de trabalho, ou

mesmo de se visualizar os companheiros de trabalho,

No momento em que realizamos nossa mvestigacio, havia-se iniciado, cerca
de 2 anos antes, processo de controle ambiental da poeira, com instalacio de
exaustores gerais e focalizados, que j4 haviam atenuado de forma marcante os nivels
de poeira em suspensdio. O setor de embalagem e expedi¢fio funciona separado por
paredes, mas, eventualmente, sofre de contaminagdio pela poeira produzida pelo setor

de selecio.

A fabrica 2, de corindo a partir de fusiio de alumina pura ¢ mais nova €
funciona com o mesmo numero de fornos, alinhados como na fabrica 1, mas ja

utilizando coifas especiais adaptadas nas bocas dos mesmos, captando praticamente
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todo o fumo produzido durante a fusdio. Da mesma forma que a fabrica 1, possui
setor de resfriamento, quebra mecédnica, marroagem e britagem priméria do produto
da fusfio em 4rea coberta e paralela aos fornos. Setor de moagem e selegio finciona
em prédio contiguo fechado por paredes ¢ munido de exaustiio geral e localizada. No
setor de selec@io existe poetra em suspensiio, apesar da exaustfio, devido a falhas na
captacio e vazamentos nos sistemas de tubulagdes. Setor de embalagem e expedigio

com mesmas caracteristicas do anterior.

A fabrica 3, de cimento refratario funciona nos mesmos moldes das outras
duas, fundindo bauxita calcinada que ¢ adicionada a calcario, e a mistura moida em

moinhos de bola, de onde sat o produto final.

5.2.3. Composigiio das matérias primas utilizadas nos processos
de fabricaciio de corindos

Os processos de fabricagdo de corindo nesta empresa utilizam-se
basicamente de duas matérias primas principais: bauxita, proveniente de minas
proximas ¢ aluminas produzidas por processo Bayer, conforme descrite anteriormente

{veritens 2.2.1 e 2.2.2).

A bauxita pode ser utilizada diretamente nos fornos de fusdo ern duas formas
basicas: bauxita calcinada, mais comum, ¢ bauxita sinterizada. O Quadro 5.2 mostra
os valores percentuais médios dos diversos componentes quimicos destes minérios.
Da mesma forma podemos observar os valores referentes & alumina “pura” utilizada
na fabrica¢io de corindos denominados “especiais”. Os corindos fabricados 4 base de

bauxita sfio por sua vez depominados de “comuns”.
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Quadro 5.2: Composi¢io média em percentuais da bauxita calcinada,
sinterizada e da alumina do tipo Beyer utilizadas como matérias primas
na fabricagdo de corindos

Fonie: Laboraiorio de Controle de Qualidade da Empresa

Como podemos observar pela analise deste Quadro 5 2, existe contaminagio
da bauxita com silica, proveniente do minério base, na proporgio média de 4 a 6%,
possibilitando a exposi¢iio dos trabalhadores dos fornos e dos setores de moagem a
risco potencial de pneumoconiose, dependendo das condi¢Bes de controle ambiental

nos locais de trabalho durante a fabricagio de corindos denominados comuns.

MNote-se que, ao contrario das bauxitas, a alumina purificada pelo processo
Bayer apresenta indices médios bastante baixos de silica livre em sua composigdo
(<1%), além de niveis também baixos de contamina¢o por outras substincias e

elementos {ver Quadro 5.2).
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Por outro lado, conforme observamos no Quadro 5.3, abaixo, a composigio
média dos corindos produzidos sofre variagdo significativa quanto aos teores de silica
livre, variando de 006% a 24,75%, expondo trabalhadores das moagens,
peneiramento e seleciio a risco diferenciado de ocorréneia de pneumoconiose
conforme ¢ material que estd sendo manipulado. Essa diferenga entre composigio de
produtos finais ¢ matérias primas se deve basicamente ao acréscimo de alguns
minerais durante a fusio da bauxita, ou da alumina Bayer, visando “corrigir”
formulagio final conforme encomendas de corindos para usos especiais. Sdo
exemplos de minerais acrescidos durante o processo, a leucita, com teores médios de
silica livre de 46,5%; o quartzito, com teores por volta de 98%, € a mulita com média
de 26% de silica livre em sua composigio {dados do Laboratdrio de Controle de

Qualidade da Empresa).

Quadro 5.3: Valores percentuais médios das diversas substincias contidas
nos corindos produzidos pela empresa em estudo

Al O; 50,74 5902 6477 6523 7749 79,12

ik ’ i - 031

Fonte : Laboratdrio de Controle de Qualidade da Empresa
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5.3. Caracterizagiio da exposiciio ocupacional / setores de
trabalho

Os setores de trabalho tém denominagBes semelhantes nas trés fabricas,
variando apenas a qualificacdo do produto, havendo, no entanto, algumas fungGes que

s#o especificas, a exemplo da fibrica de cimento refratério (Anexo 1).

Na auséncia de dados de higiene industrial, o ambiente de trabaltho foi
avaliado de forma desarmada, através de diversas visitas aos setores de produgfio
objetivando classificar as fung@es ocupacionais em grupos mais homogéneos, em
graus relativamente arbitrarios de risco de exposigio a poeiras, e que foram utilizados
na ponderaciio da soma de anos de exposigio (GAMBLE & SPIRTAS, 1976, ALGRANTI
1991, RONNEBERG, 1995} .

Dessa maneira, determinou-se o valor 1,0 para o local de trabalho com
exposicio a poeira mais intensa, avaliado por estimativa subjetiva pessoal,
informagBes dos funcionarios, encarregados e engenheiros de produgdo
(RONNEBERG, 1995a). A partir desse valor, estimou-se o grau de exposi¢do nos
diversos setores da empresa numa escala relativa (ver Quadro 5.4). Com essa forma
de caleulo de corregdio, definiram-se quatro varidveis de medida de tempo de trabalho
e exposigho a poeira, que foram utilizadas nas analises comparativas: TTE = Tempo
total de trabalho na empresa, em qualquer fun¢do, independente da exposigio a
poeira; TEP = Tempo de exposigho a poeira, sem correglo, TEPc= Tempo de
exposicio a poeira , corrigido; e Amp.repe = Diferenga de valores individuais entre

TEP ¢ TEPc.
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Quadro 5.4: Denominagiio da ocupagdes ¢ respectivos fatores de ponderagho
de tempo de exposi¢iio por grau de risce inalatorio

2. Setores de britagem; expedi¢do pos seleglio e manutengio 0,75
. mecanica ¢ elétrica geral das fabricas |

4. Setores de mistura das matérias primas; marroagem, 0,25
- manutengdo hidraulica :

Tendo em vista que percentual consideravel de trabathadores estudados,

cerca de 134 (43,9%), ocuparam-se em mais de uma funglo dentro da empresa,
sendo que alguns deles trabalharam em mais de uma das fabricas estudadas, tal
ponderagio, apesar de relativamente arbitréria, coloca cada trabalhador mais proximo
da realidade de exposigio a poeiras a que esteve submetido durante seu tempo total

de trabalho na empresa.
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5.4. Questiondrio de sintomatologia respiratoria ¢ exame clinico

Durante a investigagiio foi administrado questionario especifico sobre
sintomas respiratorios, abrangendo questBes sobre dispnéia, tosse, catarro e
chiadeira, com detalhes quanto 4 freqiéncia, horano, duragiio, fatores de melhora e
piora e situagBes e/ou substancias desencadeadoras {para o quesito chiadeira). Nesse
questionario existem questdes padronizadas para hébito tabégico e antecedentes
patologicos respiratorios (Anexo 2). O questionario utilizado baseou-se na proposta
do Comité de Estudos do Amianto, elaborada, por sua vez, a partir de tradugio de
questionario do Conselho de Pesquisas Médicas britdnico (MEDICAL RESEARCH
COUNCIL, 1960; CE.A, 1990).

A aplicagio do questionario, e de detalhada anamnese ocupacional, foram
realizadas pelo autor em cada trabalhador da populagio estudada. A quantificagdo do
habito tabagico foi feita utilizando-se a variavel anos-mago, multiplicando-se o
niimero, ou fragio, de magos de cigarro consumidos por dia, pelo nimero de anos de
tabagismo referido. Foram considerados fumantes todos os trabalhadores que
referiram habito tabagico de pelo menos um cigarro por dia por mais de um ano, ¢
que continuavam fumando, ou que haviam parado de fumar ha mais de seis meses

antes da entrevista.

Foram considerados bronquiticos os trabalhadores que relatavam tosse e
catarro por pelo menos 3 meses por ano {nfio necessariamente consecutivos), por pelo

menos 2 anos seguidos (KILBURN, 1986).

Como a presente investigagio nfio contou com possibiidade de
aprofundamento do estudo clinico individual de cada caso suspeito de acometimento
pulmonar, optou-se por ndo classificar os trabalhadores que referiam chiadeira na

categoria clinica de asmaticos.
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Exame fisico geral, com énfase na ausculta pulmonar, ¢ avaliagio de sinais de
comprometimento respiratorio, foi realizado em todos os trabalhadores estudados

pelo proprio autor, em consultério cedido pelo Departamento Médico da empresa.

5.5, Espirometria

Foram realizados testes espirométricos em todo o grupo estudado utilizando-
se equipamento de campo Vitalograph - spirometer (Vitalograph Lid - Buckinghan
Treland/UK). O equipamento forneceu curvas impressas para cada manobra realizada,
e os resultados foram extraidos manualmente. A calibragio do aparetho foi realizada
com seringa de 3 fitros seguindo padrdes contidos nas recomendagdes para realizagdo
de espirometrias da American Thoracic Society de 1987 (ATS, 1987) antes do inicio
da investigagiio. Ainda segundo essas recomendagdes, obteve-se no minimo 3 curvas
para cada trabalhador, com variagio méxima de 5% ou 200 ml entre elas, utilizando-
se o critério de utilizaciio do maior valor de CVF ¢ VEF1 de cada curva. Assim, os
valores de CVF e VEF! aceitos para fins de registro e calculos, foram os melhores

valores obtidos, mesmo que provenientes de curvas diferentes (ATS, 1987).

As provas foram realizadas pelo proprio autor nas dependéncias do Servigo

Medico da empresa, em ambiente climatizado (_229C), com o trabalhador sentado, e
sem uso de clipe nasal, tendo havido antes de cada teste cuidadosa explanacio dos
procedimentos ¢ breve treinamento. A maior parte dos trabalhadores nunca havia
realizado uma prova espirométrica, excegdo feita aos que ja se encontravam afastados
da exposigio por diagnostico prévio de pneumoconiose, estando entdo em

seguimento especializado,

Os valores dos volumes obtidos foram transformados de ATPS para BTPS

utilizando-se a formula:
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Vbtps=Vatpsx Pb-PHO x 273 + 37
Pb - 47 273+t
onde:

V atps = volume expirado 4 temperatura ambiente (t) e a pressdo

barométrica (Pb), saturado com vapor de H,0.

Pb = pressio barométrica

t= temperatura ambiente

37 = temperatura corporal (padronizada)

47 = pressio de vapor de dgua & temperatura corporal de 37° C
P H,0 = 9,993 - 0,3952t - 0,03775 ¢/

A pressdo barométrica adotada para fins de caleulo foi a pressio média da
regiio de Campinas (altitude = 669 m, njo diferente da altitude média da regido onde
os exames foram realizados), assinalada entre os anos de 1956 ¢ 1982, fornecida pelo
servigo de Climatologia do Instituto Agrondmico de Campinas, que foi de 705,9 mm
Hg. A pressio barométrica da regido onde foram realizadas as provas espiromeétricas
nio ¢ diferente , em média, do valor adotado, pois a altitude € bastante proxima (663
m), ¢ a média de pressdes registradas no mesmo periodo em cidade vizinha, e de
altitnde comparével, foi bastante proxima da pressio média da regido de Campinas
{704,9 mm Hg). Assim calculado, o fator de correcio de ATPS para BTPS em nosso
estudo foit de 1,094,

Por motivos operacionais, as provas tiveram de ser realizadas durante o

horario de trabatho, em geral apds o inicio das atividades do turno.

Das curvas obtidas, e corrigidos os valores para BTPS, foram calculados 2
capacidade vital forgada (CVF), o volume expiatério forgado no primeiro segundo da
curva da capacidade vital forgada (VEF1), a relagio VEF1 / CVE% (indice de
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Tiffencau) ¢ o fluxo expiatorio for¢ado médio entre 25% ¢ 75% da capacidade vital

forgada (FEng_}‘j).

Em fungio de dificuldade de reaferigio do aparelho durante sua utilizagdo
em campo, ao término do estudo optou-se por se realizar estudo comparativo entre os
valores obtidos no equipamento de campo, e valores obtidos no equipamento do
Laboratorio de Fungiio Pulmonar do HC-Unicamp {Collins Maxi Survey Computer
System). Deste estudo, calculamos valores médios de diferenca entre os dois

equipamentos, mostrados no Quadro 5.5, abaixo.

Como se pode observar nesse Quadro, a tendéncia geral do equipamento de
campo & de subestimar medidas, quando comparadas com equipamento com
campénula de 4gua, produzindo um erro médio sistematico de 347 ml (10%) a menos,
para CVF, para todos os valores obtidos, 177 ml (7,2%) a menos, para VEF1, e
diferenca média de 410 ml de CVF e 310 ml de VEF] para valores de CVF abaixo de
2,5 L, e 332 ml de CVF e 147 ml de VEF1 para valores acima de 2,5 L. Tal tendéncia

sera levada em conta na interpretagio dos resultados do presente trabatho.

Quadro 5.5: Diferencas Médias de CVF e VEF1 em litros,
obtidas em exames espirométricos de 33 individuos utilizando
Vitalograph Spirometer e Collins Maxi Survey
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Os valores constituintes da equagio de regressio obtida com os resultados
espirométricos do presente estudo, encontram-se entre os valores das equagdes de
regressio de KNUDSON ef af (1983) e PEREIRA ef al (1990) (Quadro 5.6). Optou-se,
no entanto, pela utilizagio, como referéncia, dos valores preditos por KNUDSON ef al
{1983) em fungdo destes autores apresentarem tabelas com valores de corie baseados
no 95° percentil. Dessa forma, os resultados foram fornecidos como percentuais dos
valores preditos para sexo, idade e altura, conforme equagdes de regressdo elaboradas
por esses autores, € o critério de classificagio em normal e anormal foi baseado no
95°. percentil, ndo tendo-se utilizado o cnténio de variagio de 20%, normalmente
usado nas interpretacdes de resultados em rotinas de Laboratorios de Fungéo

Pulmonar.

Quadro 5.6: Equacdes de regressdo de valores espirométricos de
duas populagies normais masculinas e valores da populagio
de estudo, também masculina e > 25 anos

Pereira CVF 334 4304 0753 0,700 0,500 -4,5690
etal VEFl 334 3,528 0,701 0,761 0,580 -3,1450

% infervalo obtido ndo inclui o zero  teste estatistico mostra p significativo apesar de ¢ baixo.

Para diagnostico de obstrugdo foram seguidas as recomendagdes publicadas
pela American Thoracic Society em 1991, que preconizam que 0 indice de Tiffeneau

nio deve ser usado isoladamente como parimetro de gravidade do distarbio
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obstrutivo, sob risco de subestimar obstrugdo em casos em que a capacidade vital
encontra-se gravemente reduzida. Assim, o indice de Tiffeneau foi utilizado no
diagnéstico de obstrugfio e, para a classificagio de gravidade, foi considerado o valor
do percentual do previsto para o VEFIL Por outro lado, evitou-se classificar
individuos como obstrutivos quando seus valores de CVF e VEF1 estivessem dentro
dos limites de normalidade adotados , mesmo na presenga de valores do indice de
Tiffeneau alterados, pois tal padrio espirométrico ¢ possivel de ser encontrado em

populaces sadias selecionadas (ATS, 1991).

A redugiio da capacidade vital forgada (CVF), na auséncia de diminuigdo de
volumes expiratorios, foi considerada como achado inespecifico ¢ classificada como
“reduciio da capacidade vital”, e ndio necessariamente como defeito restritivo (ATS,

1991).

5.6. Exames radiologicos

Toda a populagio estudada submeteu-se a exames radiologicos de torax
realizados em servico de radiologia privado, no municipio, com técnica padronizada
conforme recomendacies constantes da versio de 1980 da Classificagfo Internacional
das Radiografias de Pneumoconioses (ILO, 1980). No periodo inicial da realizagio
dos exames houve algumas reunides entre a equipe de radiologistas, o autor, € ©
médico responsavel pelo servigo de medicina do trabalho da empresa, no sentido de
corrigir e aprimorar a téenica, Foram utilizados filmes Kodak Lanex Regular. Todos
os radiogramas considerados inadequados para interpretagio de alteraghes

intersticiats (qualidade 4 na versio de 1980 da Classificagéo) foram repetidos.

Os radiogramas de torax foram interpretados, segundo a Classificagdo
Internacional, versio de 1980 (ILO, 1980), por trés leitores independentes, com

larga experiéneia em diagnéstico de pneumoconioses e utilizagio da classificagfo,
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sendo um deles categorizado como "B-reader" pelo National Institute of
Occupational Safety and Health (NIOSH) dos EUA (WAGNER ef al, 1993). Os
radiogramas com leituras discrepantes foram submetidos a leitura conjunta na
tentativa de se conseguir consenso. Quando este nfio era alcangado optou-se pela
mediana das leituras para definigio do caso (COCKROFT ef af, 1983; WAGNER ef dl,
1993).

A presenga de opacidades irregulares foi quantificada a partir de definigiio de
escore especifico (COCKROFT er al, 1983). A raziio de se estabelecer escore especifico
para tal fundamenta-se no fato de estarmos investigando pneumoconiose por poeira
mista que apresenta, do ponto de vista histopatolégico, fibrose com distribuigio
trregular ou de tipo estrelada, como a chamam os anatomopatologistas, e nio nodular
como a que ocorre na silicose classica (WERL ef af, 1994), além de ocorréncia
provéavel de enfisema, conforme descrito nos estudos anatomopatolégicos de WYATT
& RIDDELL (1947), GARTNER & VAN MARWICK. (1947) e HAGEN (1950). A anilise
dos casos clinicos dos trabalhadores provenientes da atividade de reciclagem de

rebolos, também havia mostrado predominio de alteragdes de tipo irregular.

De acordo com a Classificagdo Internacional de Pneumoconioses (ILO,
1980}, a primeira letra atribuida a um radiograma alterado representa a forma e
tamanho predominante das opacidades presentes. A segunda letra representa a
existéncia de opacidades daquela forma e tamanho, mas em menor freqiténeia. Assim,
estabeleceu-se um escore a partir da combinaglio possivel entre primeiras ¢ segundas
letras atribuidas ao radiograma no processo de classificagiio, conforme mostra o

Quadro 5.7
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Quadro 5.7: Escore especifico para classificagiio de presenca de
opacidades irregulares nos radiogramas de t0rax avaliados

u st.u 3

3 3

8.t

A atribuicdo do escore de irregularidade se deu apods definigiio dos casos e de

suas classificagdes finais.

5.7. Exame histopatologico

De um dos casos da empresa de reciclagem de rebolos obteve-se tecido
ganglionar a partir de biopsia de ginglio supraclavicular. O material for analisado com
as técnicas tradicionais de coloracdio e interpretagiio & microscopia Optica, pelo

Departamento de Anatomia Patologica da FCM-UNICAMP.
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5.8. Analise estatistica

Na anglise dos dados obtidos no estudo utilizou-se Andlise de Varidncia para
av.aiiagﬁo de significlincia quando da comparacio de médias, Teste de ¥’ com
corre¢fio de Yates, quando necessaria, e Teste exato de Fisher e imtervalos de
confianga, para comparagio de proporges. Para andlise comparativa dos dados
espirometricos entre populacdes de referéncia e populagio de estudo wutilizou-se

célculo de regressio simples (INGELFINGER et af, 1987).
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6. RESULTADOS

6.1. Estudo dos casos clinicos de trabalhadores expostos em processo de
reciclagem de rebolos de tipo corindo.

6.1.1. Anilise da poeira em snspensiio no ambiente da
reciclagem

A massa de poeira em suspenso coletada no amostrador pessoal foi
de 8,12 mg apontando para uma concentragio de poeira total no ambiente de 67,67
mg/m* . O percentual de silica livre detectado foi de 4,6%, no entanto, a concentragio
de silica livre cristalizada em suspensfio ulfrapassou em 56 vezes o limite de tolerdncia
{LT) calculado conforme a formula LT= 8 / % $i0; + 2 (mg/m’) . Além da silica
livre, 0 Oxido de aluminio (Al,(O,) foi a susbstincia predominante nessa amostra de
poeira {81,2%). Alguns metais foram detectados, em proporgSes variaveis menores de
5%, tais como ferro, cromo, boro e magnésio. Elementos em quantidade trago

detectados foram o chumbo, zinco, potssio, cobre ¢ niquel.

6.1.2. Case clinico 1

E AR S, sexo feminino, 33 anos de idade, solteira, branca, natural e
procedente de Vinhedo, SP. Durante a semana de 03 de junho de 1992 esteve
internada na enfermeria de Pneumologia do Hospital de Clinicas da Unicamp, com
quadro clinico de dor toracica a esquerda, tosse com expectoragio e febre. Fot
diagnosticada pneumonia lobar, que foi entdo tratada com antibioticoterapia, tendo

boa evolugio.
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De exames complementares apresemtava teste tuberculinico negativo e
pesquisa ¢ culturas para bacilos alcool-acido resitentes negativas. Pesquisa de células

LE, fator reumat6ide (Jatex) e fator antinlicleo (FAN) também negativas,

Radiograma de torax realizado em novembro de 1992, mostrava area
cardiaca e aorta de tamanho e aspecto normais e opacidades heterogéneas bilaterais
mais proeminentes em apices, com retragio cranial dos hilos bilateralmente. Seios
costofrénicos livres, havendo pincamentos pleurais diafragmaticos bilateralmente.

Auséncia de aumentos ganglionares hilares aparentes.

Apresentava como antecedentes pessoals, de importancia para a elucidagio
do caso, tabagismo de 20 cigarros por dia desde os 13 anos de idade (20 anos/mago)
e auséncia de pneumopatias no passado, incluindo tuberculose pulmonar. De
antecedentes ocupacionais, relatava 4 anos de exposicdo a poeira de 13 de vidro, como
classificadora de discos deste material em fibrica de componentes de isolamento
térmico, e 2 anos ¢ 4 meses de exposi¢iio a poeira descrita no ftem 6.1.1. acima, no

setor de peneiramento e selegiio de rebolos de tipo corindo reciclados.

No dia 10 de dezembro de 1992, procurou o servigo de urgéneia do Hospital
de Chnicas da Unicamp devido a quadro agudo de dor toracica intensa em hemitorax
esquerdo, acompanhada de tosse seca paroxistica. Negava febre ou qualquer outro
sintoma de acomentimento geral ou sistémico. Radiograma de térax realizado nesse
dia mostrou extenso pneumotdrax com colapso parcial do pulméo esquerdo além das
opacidades heterogéneas bilaterais de predominio em campos superiores ja

visualizadas em radiograma anterior {Figura 6.1 a).

Submetida a drenagem do pneumotodrax, realizou nova radiografia em 21 de
dezembro de 1992 mostrando pneumotdrax residual em apice esquerdo. Gasometria
arterial obtida nesse mesmo dia mostrava pH= 7,42; pO, = 89,8 mm Hg ¢ pCO,; = 39
mm Hg. Dois dias depois foi observada recidiva do pneumotérax ¢ optado por

intervengio ciriirgica para realizagfio de pleurodese por toracotomia.
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Figura 6.1.a: Radiograma de térax referente ao caso clinico 1, mostrando
pneumotorax a esquerda e alteragbes difusas de parénquima, bilateralmente

Figura 6.1.b: Radiograma de térax realizado durante terceiro episodio de
pneumotérax, mostrando pleura espessada 2 esquerda (pés plearodese) e
preumotdrax a direita.
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Durante o ato ecirGrgico observou-se pulmio esquerdo de textura
micronodular difusa com aderéncias pleurais no pice. Ndo foi observada fistula
broncopleural. Apesar da visualizagio do pulmio com acometimento difiuso, ndo se
realizou bidpsia de parénquima. Tendo recebido alta hospitalar em 27 de dezembro de
1992, retornou ao ambulatério de Pneumologia em 23 de javeiro de 1995

apresentando-se bem, sem queixas respiratdrias.

Nesse periodo realizou diversos exames complementares. Broncoscopia
mostando processo inflamatério de mucosas, mais acentuado em lobo superior
direito. Pesquisas diretas e cultura de bacilos dlcool-acido resistentes negativas, tanto
no material de lavado brénquico, quanto em amostras de escarro. O mesmo para
pesquisa e cultura de fungos. Gasometria arterial: pH = 7,41, pO, = 88,0 mm de Hpg;
pCO, = 32,4 mm de Hg;, HCO; = 20,3 mEqg/; TCO, = 21,2 mmol/l; excesso de base =
-3 mEg/l. Dosagem de hemoglobina = 14,5 g %; hematdcrito = 40,8, leucograma
sem alteragles, exceto eosinofilia de 11%,; glicemia = 72 mg %; uréia = 26 mg/dl;

creatining = 0,64 mg/dl.

Cintilografia pulmonar com “Ga, com imagens obtidas 48 horas apds
admimstragio endovenosa do radifarmaco, mostrou hipercaptaciio difusa, de grau
moderado, em ambos campos pulmonares, com 4reas de hipercaptagfio focal nas
regifes para-hilares bilateralmente, caracterizando processo inflamatério pulmonar em
atividade de grau moderado (Figuras 6.2). Espirometria realizada em 22 de dezembro
de 1992 mostrava CVF= 1,25 litro (41% do previsto), VEF1= 1,24 litro (51% do
previsto} e relagio VEF1/CFV% = 99% do previsto, caracterizando defeito restritivo

grave,

Duante evoluglio clinica apresentou ainda dois outros episodios de
preumotorax em agosto de 1994 e em agosto de 1995 (Figura 6.1.b). Em janeiro de
1996, paciente apresentou novo episddio de pneumotdrax, & direita, com colapso

total do restante do parénquima pulmonar desse Iado. Submetida a drenagem, evoluin
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Figura 6.2: Exame cintilogrifico com ¥ Ga, referente ao caso clinico 1

mostrando imagens de hipercaptacio difusa bilateral, em posi¢éo anterior

Figura 6.3: Exame cintilogrifico com ' Ga, referente ao caso clinico 2,
mostrando hipercaptacio difusa, bilateral, em posicio anterior.
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com insuficiéncia respiratoria apesar do procedimento, vindo a falecer apos tentativas

de reversio de parada cardio-respiratoria.

6.1.3. Caso ¢linio 2

N.MR,, sexo feminino, 22 anos, solteira, branca, irmi da paciente
anterior, natural e procedente de Vinhedo SP. Encaminhada em margo de 1993 pelo
servigo de Atengfio Priména de sua cidade por apresentar dispnéia progressiva, ja hi
cerca de dois anos, com piora nos Gliimos quatro meses, quando passou a apresentar
tosse € expectoracio.

De antecedentes pessoais de importincia referia tabagismo de 10 cigarros
por dia por 11 anos (5,5 anos/mago), havendo trabalhado na mesma pequena empresa
de reciclagem de sucata de rebolos de corindos, no setor de peneiramento e selegio,
por cerca de 2 anos, ¢inco anos antes do aparecimento da dispneéia.

Ao exame fisico apresentava-se eupnéica em repouso, com clanose
moderada de extremidades, e baqueteamento digital discreto. A ausculta pulmonar
mostrava murmirio vesicular globalmente diminuido bilateralmente, mas sem ruidos

adventicios.

Apresentava radiograma de torax mostrando opacidades heterogéneas

difusas de padrio reticulo nodular, bilateralmente (Figura 6.4.a).

Quanto a outros exames complementares apresentava; dosagem de Hb=
17,6; Ht= 52,9; leucocitos= 14.300/mm’ (1-70-4-5-20); Na= 143 mEq/L; K= 4,4
mEq/L; Uréia= 18 mg/dl; Creatinina= 0,92 mg/dl, glicose= 93 mg/dl, Gasometria
arterial em ar ambiente; pH= 741, paOy= 81,2 mmHg, paCO;~ 40mmHg;, HCOs=
24,6 mEg/L; TCO,= 25,8 mMol/L; excesso de base= ~0,6 mEq¢/L; Sat Q= 96,0 (Hb=
15,1); pesquisas de fator reumatéide (FR) e latex negativas; anticorpos anti-DNA.
ndo reagente, pesquisa de fator anti nicleo (FAN) nfio reagente; sorologia para

paracoccidioidomicose negativa;, sorologia para aspergilose negativa; pesquisas
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diretas de BAAR no escarro e lavado bronquico negativas, cultura de escarro para

BAAR= negativa,

Exame broncoscOpico mostrou processo mflamatdrio de mucosa bronquica
generalizado, Exame citologico de material proveniente de lavado brdnquico
mostrava pesquisa de células neoplasicas negativas e processo inflamatorio crdnico

moderado com presenga de macrdfagos fagocitando pigmento cristaldide indefinido.

Radiograma de torax de 20 de junho de 1994 mostrava opacidade reticulo
nodular difusa, com predominio em periferia de lobos superiores, com proeminéncia
hilar bilateral, e reagfio pleural com obliteragfio de seios costofrénicos bilateralmente
(Figura 6.4.b).

Exame cintilogrifico de perfus@o apés injeciic endovenosa de
macroagregados de albumina-99mTe (Tecnécio) mostrou hipoperfusdo difusa em
todo o parénquima pulmonar esquerdo, com relagio ao direito, com éreas

subseguimentares de hipoperfusio nas regides apicais de ambos os pulmdes.

Exame cintilografico apds injeclio endovenosa de citrato de *'Ga, mostrou
hipercaptaglio difusa do radiofdrmaco em grau acentuado, difusamente em ambos 0s
pulmdes, com concentragio maior em épice de pulmdo direito, na regido anterior,
caracterizando processo inflamatorio pulmonar difuso em grau acentuado (Figura
6.3).

Prova de funcdio pulmonar realizada em 28 de margo de 1993 teve como
resultado: CVF= 1,14 lfitros (30% do previsto), VEFI= 1,05 litros (34% do
previsto), relagio VEFY/CVE%= 92% do previsto ; volume residual (VR)= 1,34 litros
(99% do previsto) e CPT= 2,43 L (48% do previsto). Tendo em vista o quadro
chinico e cintilografico da paciente, optou-se por terapéutica corticosteréide na dose
de 1mg/Kg de peso, com melhora sintomética marcante da dispnéia observada

durante seguimento ambulatorial subsequente.
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Figura 6.4.a: Radiograma de térax referente go caso clinico 2, mostrando

opacidades difusas bilaterais, 4 época da primeira consulta,

Figura 6.4.b: Radiograma de térax, caso clinio 2, durante episédio de
preumotérax i esquerda.

Aumento aparente das opacidades & direita devem-se
a diferenca de penetraciio e deslocamento do mediastino para esse lado.
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Em 18 de agosto de 1994 apresentou episodio de pneumotorax espontineo 2
esquerda (Figura 6.3.b), tendo se submetido a drenagem torcica com reversiio do
quadro. Apos este episddio, sua condigio clinica piorou sensivelmente, com aumento
da dispnéia aos minimos esforgos , piora da cianose de extremidades, ¢ diminuigio
sensivel do murmino vesicular difusamente, com aparecimento de sibilincia difusa,
apesar da manuten¢fio da corticoterapia. Em jutho de 1995 apresentou novo episédio

de pneumotorax espontineo extenso a direita com drenagem toricica satisfatéria.

6.1.4. Caso Clinico 3

S.AL., sexo feminino, 42 anos, solteira, branca, natural de
Campinas ¢ procedente de Valinhos, SP, primeiro grau incompleto, acompanhada em
servigo de Atengdio Primaria de sua cidade por pneumopatia cronica de etiologia a
esclarecer. Em 9 de agosto de 1993 procurou o Ambulatorio de Medicna do
Trabatho por indicac@o das pacientes cujos casos clinicos foram relatados acima,
como casos clinicos 1 e 2. Queixava-se de tosse seca, falta de ar aos moderados

esforgos, progressiva desde 1989.

De antecedentes pessoais, apresentava hist6ria de tratamento de tuberculose
pulmonar por dois anos aos 22 anos de idade; tabagismo negativo, € emagrecimento
de gerca de 19 quilogramas no periodo dos Gltimos 18 meses. Antecedentes
ocupacionais: empregada doméstica por 13 anos; faxineira em restaurante industrial
por 6 anos; copeira em hospital por 18 meses; auxiliar de produgio no setor de
peneiramento ¢ selecfo de poetra de corindo reciclado, na mesma pequena empresa
das pacientes anteriores, por 20 meses, de abril de 1989 a dezembro de 1990. Inativa

desde essa época.

Indagada sobre evolugdio de suas queixas respiratOrias, referia que a tosse e

falta de ar surgiram cerca de dois meses apos inicio de seu trabalho no setor de
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peneiramento de corindo. Referia que nessa época sentia melhora do quadro quando
permanecia em casa nos fins de semana, ou no periodo de férias. Os sintomas com o

tempo foram se acentuando, até que resolveu deixar o emprego.

Ao exame fisico, durante a primeira consulta em nosso servigo, apresentava-
se em bom estado geral, emagrecida, eupnéica, aciandtica, em uso de 600 mg de
teofilina por dia. Ausculta pulmonar mostrava murmirio vesicular simétrico, mas

levemente diminuido globalmente, esparsos sibilos, sem outros ruidos.

Espiromentria evidenciou CVF = 1,54 litros (52% do previsto), VEF1 = 1,09
litros (47% do previsto); VEFI/CVF %= 70% do previsto, FEF .45 = 710 ml/seg
{21% do previsto); PFE = 2,22 litros/seg (64% do previsto), ¢ TEM = 1,08 seg
{143% do previsto), caracterizando defeito ventilatério misto  restritivo

moderado/grave e obstrutivo grave (ATS 1991).

Radiografia de térax de 27 de agosto de 1993 mostrou dextro escoliose com
alteragbes degenerativas de coluna; area cardiaca normal, aorta tortuosa ¢ alongada,
opacidades heterogéneas de padrfo reticulo nodular com &reas de confluéneia,
difiusas, bilaterats; pincamentos de pleura diafragmatica, com seios costofrénicos livres

¢ imagens de perinsuflagio dos pulmdes (Figura 6.5).

Tomografia Computadorizada de alta resolugo de térax mostrou opacidades
heterogéneas grosseiras localizadas especialmente em regibes posteriores, com
espessamentos septais lobulares, espessamentos bronquiats, acometimento subpleural

bilateral e poucos micronddulos difiisos (Figuras 6.7.a e b).

Cintilografia pulmonar, com administragio endovenosa de citrato de “'Ga, ¢
leitura de imagens 48 horas ap6s, mostrou hipercaptagio difusa compativel com
processo inflamatorio em atividade de grau acentuado (Figura 6.6) . Dosagem de
imunoglobulina de tipo E = 1985 Ul/ml (Valor de Referréncia = 8 a 180 Ul/ml),
pesquisa de eosinofilos em muco nasal negativa, sorologia para

paracoccidioidomicose ndc reagente; pesquisas diretas e cultura para BAAR,
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negativas;, pesquisa de fator reumatéide (latex) negativa, fator antinticleo (FAN)
negativo; anticorpos anti-DNA, nfo reagente, Hb = 12,1 g%; Ht = 39,2; série branca

sem alteragles.

Medicada com 1 mg de predinisona por quilo de peso, por dia, em fungio da
presenca de broncoespasmo ¢ da atividade inflamatoria observada 4 cintilografia,
paciente apresentou methora sintomatica gradativa da dispnéia. Realizou novas provas
de fungdo pulmonar em dezembro de 1993, com melhora significativa, tanto da
capacidade vital forgada, quanto dos parimetros que avaliam obstrugdo (CVF = 2,27
litros (77% do previsto), VEF1 = 1,98 litros (86% do previsto)). A cintilografia de
janeiro de 1994, no entanto, ndo mostrou melhora no padriio de hipercaptagio difsa
caracteristico de inflamagio. Ao contrério, este exame mostrou discreta piora.
Radiograma de térax, de dezembro de 1994, mantinha-se inalterado em relagiio ao

anterior,

Durante o ano de 1994, paciente continmou em seguimento em nosso
servigo, fazendo uso de corticoterapia até janeiro de 1995, quando iniciou-se esquema
de dimimuigfo de dose para retirada total da medicagdo. Exame: cintilografico em
janetro de 1995 (ou seja, um ano apds o (ltimo), com a paciente mantendo medicagio
na dose de 0,5 mg/quilo de peso de predinisona, por dia, mostrava piora acentuada do

processo mflamatorio.
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Figura 6.5: Radiograma de torax referente ao caso clinico 3

Figura 6.6: Exame cintilogrifico, com “’Ga, referente ao caso clinico 3,
mostrando imagens de hipercaptacio difusa, bilateral, em posicio anterior
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Figura 6.7.a ¢ b: Imagens de Tomografia Computadorizada de Alta Resolucio
de térax, referente ao caso clinico 3, mostrando opacidades grosseiras em regides
posteriores, traves fibrotica, espessamentos septais lobulares, alargamento ¢
espessamento de bronguios com acometimento subpleural
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6.1.5. Caso clinico 4

C.AS., sexo masculino, 34 anos, branco, proveniente de Valinhos,
SP. Procurou nosso Ambulatério de Medicina do Trabalho em julho de 1993,
encarninhado por servigo de Atengio Priméria de sua cidade, com queixa de dispnéia
aos esforgos, de cariter progressivo nos dltimos doze meses. Negava tosse,

expectoragio, dor toracica, febre ou emagrecimento.

De antecedentes pessoais negava tabagismo; apresentava hipertensio arterial
leve em tratamento; negava etilismo, tuberculose ou outras pneumopatias. De
antecedentes ocupactonais contava que havia trabathado, por 20 anos, desde os 14
anos de idade, na mesma pequena empresa de reciclagem de rebolos de corindo,

acima descrita, nos setores de moagem, penetramento e selegio do material,

Ao exame fisico encontrava-se em bom estado geral, eupnéico, acianético,
PA = 130/85, P = 80 e f = 18; ausculta pulmonar com murmurio vesicular simétrico,

sem ruidos adventicios.

De exames complementares apresentava radiograma de torax, realizado em
jutho de 1993, mostrando opacidades reticulonodulares bilaterais, difusas,
classificadas, segundo OIT 1980, como profusdo 1/ 2, com forma e tamanho t / g.
Cintilografia pulmonar com citrate de *’Ga, em dezembro de 1993, mostrava
 processo inflamatdrio bilateral, difuso, de grau acemtwado. Prova espirométrica,
realizada em julho de 1993, evidenciou CVF = 2,74 litros (60% do previsto); VEF1 =
2,43 litros {67% do previsto}, VEF 1 /CVF = 88% do previsto, FEF,s.ys = 2,76 I/seg
(61%);, PF= 199 I/seg (38%); TEM = 0,490 seg (62% do previsto), caracterizando

defeito ventilatorio restritivo moderado.
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6.1.6. Caso clinico 5

C.F.5,, sexo masculino, 43 anos, branco, primeiro grau incompleto,
natural de Monte Santo, BA, ¢ procedente de Vinhedo, SP. Procurou o Ambulatdrio
de Medicina do Trabalho contando possuir diagnéstico de pneumoconiose desde
1989, quando foi afastado de sua fungio e transferido para o setor de portaria/
jardinagem da empresa em que trabalhava. Queixava-se de dispnéia aos médios e
grandes esforgos, e chiadeira eventual relacionada com dias com temperatura mais

quente (sic). Negava febre ou emagrecimento. Referia tosse seca aos esforgos.

De antecedentes pessoais apresentava hipertensfio arterial em tratamento;
tabagismo de 20 cigarros por semana por 10 anos (2 anos/mago), etilismo negativo, e

episodio de pneumonia (sic) h& 14 anos atras. Negava tuberculose.

Antecedentes ocupacionais: lavoura de café de 1966 a 1979; setor de
moagem , peneiramento e seleciio de poeira de rebolos de corindo reciclados, em
grande empresa, em Vinhedo SP, de 1979 a 1983 (4 anos e 8 meses), colheita de café
entrte 1983-84; peneiramento e selegiio de poeira de rebolos de corindon reciclados
na mesma empresa anterior entre 1985 e 1989 (4 anos), e setor de jardinagem, da

mesma empresa, de 1989 até o momento (1996).

Ao exame fisico apresentava-se em bom estado geral, corado, aciandtico,
eupnéico, PA = 170 / 100, P = B80; f = 16, presenga de dois linfonodos
supraclaviculares palpaveis, de cerca de 0,5 a 1 cm de didmetro, de consisténcia
fibrocistica, superficie irreguar, méveis ¢ indolores & palpagfo; ausculta pulmonar
com murmirio vesicular diminuido globalmente, bilateral, com roncos esparsos, ¢

raros sibilos expiratérios.

De exames complementares, apresentava Hb = 145 g%,; Ht = 425
leucograma sem alteragdes, dosagem de imunoglobulina de tipo E = 184 Ul/ml (Valor

de Referéncia= 8 a 180 Ul/ml), sorologia para paracoccidioidomicose negativa,
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pesquisas diretas e cultura de BAAR e fungos negativas. Prova espiroméirica de
janeiro de 1994; CVF = 3,11 litros (79% do previsto), VEF 1 = 1,03 litros (33% do
previsto), VEF 1 /CVF = (33% do previsto; FEF 2.5 = 380 mifseg (10% do
previsto), PFE = 1,40 I/seg (28% do previsto), TEM = 4,09 seg (519 % do previsto),

caracterizando defeito ventilatério obstrutivo grave.

Cintilografia pulmonar com citrato de “'Ga, em fevereiro de 1994, mostrou
processo inflamatdrio difuso, de grau acentuado, em ambos os pulmdes, e

acometimento de ganglio linfatico supra clavilcular direito (Figura 6.8).

Radiograma de térax, de 23 de fevereirc de 1995, mostrava opacidades
heterogéneas em ambos os lobos superiores, com retragdo do mediastino para a
direita, ¢ opacidade, também heterogénea, em segmento inferior de lobo inferior
direito. Os hilos mostravani-se proeminentes com aparente aumento ganglionar
mediastinal, hipennsuflaciio pulmonar bilateral, e area cardiaca dentro do limite da
normalidade Tomografia computadonzada de alta resolugfio, realizada em junho de
1994, mostrava estruturas vasculares de calibre ¢ contornos preservados; traquéia e
bronquios permeaveis e de calibre preservados; presenga de linfonodos menores que 1
em em sitios nodais hilares; massa conglomerada perihilar bilateral, comprometendo
os seguimentos apical e posterir do lobo superior direito, superior do lobo mferior
direito, apico posterior do lobo supenior esquerdo e superior do lobo inferior
esquerdo; presenca de areas de enfisema compensatério e espessamento de septos

interlobulares.

Paciente submeteu-se a biopsia dos linfonodos supraclaviculares. O resultado

deste exame encontra-se descrito no item 6.2.6. abaixo.
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Figura 6.8: Exame cintilogrifico, com ’Ga, referente ao caso clinico $

6.1.7. Estudo histepatologico de tecido ganglionar

Foram estudados diversos fragmentos de tecido ganglionar
provenientes de biépsia de ginglio supraclavicular do paciente cujo caso clinico foi
descrito acima no item 6.1.6., que mostrou, em cories corados com hematoxilina-
eosina (HE), presenca de infiltrado histiocitario intenso, ¢ depdsitos de material
cristaldide de entremeio, sem presenga de fibrose (Figura 6.9.a). Processo de
impregnacdo argéntica ndo demonstrou excesso de fibras de reticulina (Figura
6.10.a). Observados a luz polanizada, cortes corados com HE mostraram presenca de
aglomerados de material birrefringente, localizados mais intensamente proximos a
capsula do génglio, ¢ raros cristais dispersos no interior do infiltrado histiocitario.
Tais conglomerados de cristais burefringentes a luz polarizada, ndo coincidiam com
material cristaléide amarronzado demonstrado a coloragio de Pearl (Figura 6.10.b), ou
mesmo na HE, quando retirada a polarizacdo. Quanto a celularidade predominante,

nao se observou outro tipo de célula que nfo o histidcito (Figura 6.9.b),
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Figura 6.9.a: Alteracoes histopatolégicas observadas em ganglio
biopsiado de paciente referente ao relato de caso 5,mostrando
intenso infiltrado histiocitario, material cristaléide de
entremeio, sem fibrose (HE).

Figura 6.9.b: Aumento de regiao do corte acima, mostrando
o predominio de células histiocitarias (HE)




Figura 6.10.a: Alteragdes histopatolégicas observadas em ganglio
biopsiado de paciente relatado no caso 5 mostrando auséncia de fibras de
reticulina em excesso (impregnacio argéntica)
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Figura 6.10.b: Alteracoes histopatologicas em gianglio do mesmo
paciente, mostrando material cristaléide ndo identificado
de entremeio a células histiocitarias
(coloracio de Pearl)
T ——— .
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6.2. Estudo da populagio trabalhadora exposta a poeiras na fabricacao

de abrasivos de tipo corindo

6.2.1. Dados demograficos e de anamnese ocupacional

Dos 303 trabalhadores estudados, seguindo critérios de definicdo de
graus de exposigdo explicitados acima, 34 (11,2 %) ndo tiveram qualquer tipo de
contato com poeira industrial na empresa, ou em empregos anteriores. Foram
considerados expostos a poeira 269 trabalhadores (88,8 %). Na populagdo total

estudada (303) foram diagnosticados 24 casos de pneumoconiose (7,9%).

O Quadro 6.1 apresenta os valores percentuais da populagdo estudada
segundo faixas etarias, dividida nos subgrupos exposto a poeira, ndo exposto e com

pNeumoconiose.

Quadro 6.1: Valores percentuais dos trabalhadores estudados segundo
sub grupos niio exposto, exposto e com pneumoconiose,
_ distribuidos conforme faixaetiria

Medms e Fams etmas

todicas 9000 W0 40-49 50 59 60-69 Total

faixas

; - . x freq  fieq freq freq Freq n

'Subgrupos o % % gty 0y e W
Expostos 41,1 45 73 62 51 15 246
(246) (112) 183 297 252 207 61 100
Nio Expostos 306 1 20 g T
(33) - (o1} 30 606 273 30 30 100
Pneumoconiose 49,1 - 3 9 8 B 24
(24) (9,4) 125 375 33,5 167 100

P CLpiu 0001 G DA% poonly D35 0012 009 -

“#valor de. 4 obndo atraves de anahse de varidncia
#* yalor de p dado por teste de chi quadrado, corrigido por Yates
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Apesar de o nimero total de trabalhadores ndo expostos ser de 34, entre eles
existe um caso diagnosticado como pneumocniose. Dessa forma, nos quadros a
seguir, quando houver comparagdes entre os trés subgrupos, o subgrupo ndo exposto
se constituira de 33 individuos, e o subgrupo exposto, de 246 individuos, ja excluidos

23 casos de pneumoconiose entre 0s expostos.

Comparando as médias de idade, verifica-se diferenga significante basicamente
devida a diferengas mutuas entre o subgrupo com pneumoconiose, que apresenta
meédia mais elevada (49,1 anos), e subgrupos exposto (p= 0,0008), e ndo exposto (p=
0,000001). Da mesma forma, houve significincia na diferenga encontrada entre

médias de idade dos sub grupos exposto e ndo exposto (p= 0,000001).

Quando se analisa isoladamente a faixa etaria de 30 a 39 anos, que apresentou
diferenga significativa na comparagdo entre os trés sub grupos, observa-se, por
analise de contraste, que apenas 0s subgrupos exposto € com pneumoconiose
apresentam percentuais comparaveis nessa faixa etaria (p = 0,12), ocorrendo
tendéncia de predominio de ndo expostos nessa faixa. Verifica-se tendéncia oposta, no
entanto, na faixa de 50 a 59 anos, quando a significAncia das comparagdes ¢ devida ao
predominio dos sub grupos exposto € com pneumoconiose sobre 0 ndo exposto (p=

0,02 e p= 0,002, respectivamente).
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O Gréafico 6.1 mostra histograma construido utilizando-se os valores
percentuais apresentados no Quadro 6.1, no qual pode-se visualizar as tendéncias de

distribuigdo das faixas etarias dos diversos subgrupos.

Grifico 6.1: Distribuicio percentual dos trabalhadores
dos sub grupos exposto, nao exposto e com pneumoconiose
segundo faixas etarias

70
ElExposto
60
H Nédo exposto
50
O Pneumoconiose
40
30
20
10
0

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69

O Quadro 6.2. apresenta descritivamente dados referentes as caracteristicas

demograficas, sexo e cor, e grau de escolaridade, segundo os subgrupos estudados.
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Quadro 6.2. Freqiiéncias e valores percentuais das varidveis sexo,
cor e grau de escolaridade segundo sub grupos estudados

R

cor b 221 898 33 100 24 100 0,05* 0,14* -
| n 25 < - = .

156 63,4

* valor de p determinado pelo teste exato de Fisher (bicaudal)
# valor de p determinado pelo teste do chi quadrado com corregio de Yates

Quanto "a escolaridade, os dados obtidos mostram indice de analfabetismo
de 29.2% no subgrupo com pneumoconiose, com diferenga significativa quando
comparado com subgrupo nfo exposto a poeira. O mesmo acontece entre 0s
subgrupos exposto e ndo exposto com relagdo a todos os graus de escolaridade
(comparagdo a/b no quadro 6.2). Existem 91,7% dos trabalhadores com
pneumoconiose na condigdo de analfabetismo e semianalfabetismo, quando somamos
o percentual sem o primeiro grau completo, contra 18,2% no subgrupo ndo exposto
(p= 0,013). No subgrupo exposto o nivel superior € representado por 3 engenheiros

que participam do processo de produgao.
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O Quadro 6.3 apresenta os valores obtidos no estudo referentes as variaveis

utilizadas na avaliagdo estimada da duragdo da exposi¢do a poeira dentro da empresa.

Quadro 6.3: Médias em anos referentes a variaveis estimativas de
tempo de trabalho na empresa e tempo de exposicio a poeiranos diversos
subgrupos.

naempresa

TEP
' Tempo de exposicio a poeira 114 (6,2) -
sem correcdo

Diferenca entre Valores de 6,2 (5,8) s
' Tempos de exposicio sem
corregio e corrigido

* valor de p dado por analisc de variancia

A analise da variavel TTE (tempo total de trabalho na empresa) mostra
diferenga significativa nos valores médios de TTE, entre os trés subgrupos. Analise de
contrastes mostra que isso se deve basicamente a diferen¢a entre o subgrupo com
pneumoconiose € 0s outros dois subgrupos, exposto (p = 0,002) e ndo exposto (p =
0,0005), respectivamente. Tendéncia semelhante ¢ observada na comparagdo entre
subgrupos exposto (média= 11,4 anos) e com pneumoconiose (média= 14,6 anos),
quando da analise das médias dos valores referentes a variavel TEP (tempo de

exposi¢do a poeira, sem corregdo) (p=0,017).

A variavel TEPc (tempo de exposigdo a poeira, corrigido) apresentou

comportamento de médias semelhante, na comparag@o entre subgrupos exposto (x=
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5,2 anos) e com pneumoconiose (média= 12,2 anos; p= 0,029). Interessante observar
que os valores médios obtidos no calculo dos resultados da variavel Argp.repe
(diferenga entre valores individuais do tempo de exposi¢do a poeira sem corre¢ao e
tempo de exposigdo a poeira corrigido) mostram comportamento inverso, ou seja,
valor médio menor entre os trabalhadores com pneumoconiose (p= 0,012) mostrando
que o efeito da corre¢do da variavel TEP foi significativamente menor nesse sub

grupo que no subgrupo de trabalhadores expostos.

O grafico de barras 6.2 mostra essa diferenga de efeitos com apelo visual
mais marcante. Convém ressaltar que os valores referentes a variavel Arpp.rrpe
mostraram-se significativamente diferentes de zero, quando se aplicou o teste T de
Student para analise de significdncia estatistica (p= 0,000001, para subgrupo exposto

e, p= 0,008, para subgrupo com pneumoconiose).

Grafico 6.2: Médias de tempos de exposi¢cio a poeira entre expostos
e trabalhadores com pneumoconiose, conforme corre¢io
por grau de risco inalatério (em anos)

16

BTEP

B TEPc

exposto pneumoconiose
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O questionamento sobre ocupagdes anteriores evidenciou tratar-se de
populagio trabalhadora proveniente de atividades bracais desqualificadas em 71,1%
{175 individuos) entre os expostos, e 75% (18) entre os casos de pneumoconiose (p=
0,27). Incluem-se nessa classificagio, empregos em lavoura, construgdo civil, olarias,
empregos domésticos ¢ em pedreiras (Quadro 6.4). Ainda nesse quadro, pode-se
observar que ndo houve diferencas significativas entre antecedentes ocupacionais nos

dois subgrupos estudados, quando analisados outros tipos de atividades.

Quadro 6.4; Comparaciio entre subgrupo exposto a poeira e com
pneumoconiose segundo ocupagdes anteriores

Mecinico
: Velculos

de 18 7.3 ] 42 0.94%*

Fundicio de Ligas 4 16 1 42 037
. metdlicas

Manipulagio de 1 0,4 - - -

* valor de p obtido pelo teste de chi quadrado com corregdo de Yates
** valor de p obtido pelo teste exato de Fisher (bicaudal)
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O Quadro 6.5 apresenta a distribui¢io dos trabalhadores expostos ¢ com
pneumoconiose segundo os locais de trabalho/ocupagdes classificados por intensidade
de exposicio 4 poeira conforme critérios detathados anteriormente (item 5.4.)
Quando somados, os subgrupos exposto ¢ com pneumoconiose, observa-se o
predominio de trabathadores alocados nos graus de risco 1 (maximo) e 0,75,
perfazendo total de 147 (54,6%). Na comparagiio destes mesmos subgrupos, pode-se

observar diferenca significativa na frequéncia de trabathadores alocados em ocupagdes

de grau maximo de exposigio, com predominio no sub grupo com pneumoconiose

(= 0,002),

Quadro 6.5: Distribuicdo dos trabalhadores segundo local de
trabalho/ ocupaciio dentro da empresa, agrupados por grau de risco inalatério
conforme subgrupos exposto ¢ com pneumoconiose

1. Moagem; selegio e 1 70 28,5 14 60,9

7
| ]

: peneiramento de
corindos e cimen

. 3. Forneiros, pré
 selegdo; faxina geral; 0,50 62 25,2
limpeza de fornos;

| Supervis

P

& segiranca

- 5. Controle de

| amperagem; pontes; 0,10 22 9,0 - - -
reciclagem;

 construgdo civil

H
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Quadro 6,6: Lista dos trabalhadores com pneumoconiose ¢ seus locais de
trabalho e te : do, dentro da empresa

i

i L
% ¢ G 5 i M}?ﬁ%n

R T s S

ﬁoagéni 'e' seleciio setor ba

forned

227 : = N R 3
moeagem e seleclo sctor bauxita
moagem ¢ selegfo setor aluming

moagemn e selecio setor aluming

especial
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O percentual de casos de pneumoconiose entre expostos a poeira foi de 8,5%
(23/269). O Quadro 6.6 apresenta descritivamente as ocupagdes & época do estudo,
bem como as ocupagdes anteriores, na empresa, exercidas pelos trabalhadores com
diagnostico de pneumoconiose. Observar presenga de um caso (n° 22) com 28 anos
de trabalho em setor adminisirativo apenas, sem contato aparente com a produgio.
Informactes mais detalhadas sobre esse caso especificamente encontram-s¢ no Anexo
5.

O Quadro 6.7, construido a partir do anterior, expressa a tentativa de
caracterizar os ambientes de trabalho especificos quanto ao risco de ocorréncia de
pneumoconiose, Nele podemos observar o nomero e percentual de casos de
pReumoconiose, entre 05 expostos a poeira, segundo seus locais de trabatho. Como se
pode observar, o percentual cumulativo para casos provenientes das atividades de
moagem ¢ selecdo dos produtos fundidos, ¢ de 69,4%, tendo havido predominio de
casos entre trabalhadores no setor de moagem e selecio do produto a partir de
bauxita (34,7%). A ocupacio apenas no setor de fornos, particularmente o de fusdo

de bauxita, forneceu 2 casos (8,7%).

Quadro 6.7: Casos de pneumoconiose entre expostos segundo setor
predominante de trabatho na empresa

marroeiro no setor de fusio de bauxita

i,

britagem no setor de cimento refratario

R R £

exclui sctor de moagem e selecio do cimento refratdrio
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6.2.2. Sintomatologia respiratoria e antecedentes de pneumopatia

A comparagio de percentuais de respostas aos questionamentos sobre
tosse, expectoragio, dispnéia e chiadeira nfo mostrou diferenga significativa entre os

trés sub grupos estudados, conforme resultados expostos no Quadro 6.8.

Quadro 6.8: Fregiiéncias ¢ percentuais de sintomas respiratérios segundo os
sub grupos exposto, nfio exposto ¢ COm PREVMOCoONIOSe.

R SR A AR
# significado dos cidigos 1,2,3 ¢ 4 relacionados aos sintomas, ver anexo 2.
* valores de p determinados pelo teste de chi quadrado com correghio de Yates.
#* valores de p determinados pelo ieste exato de Fisher (bicaudal).

Quantos aos antecedentes de pneumopatia, quando da analise da freqiéncia
total de referéncias por subgrupo, nfo se observou diferenca significativa entre
expostos e nio expostos, e entre casos de pneumoconiose e nio expostos (p = 0,25,
para comparagio entre os trés subgrupos), conforme se observa no Quadro 6.9,

abaixo. Chama a atengfio a presenga de diferenca significativa entre subgrupos quanto
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ac antecedente de hipertensfio arterial. Tal diferenga se deve ao excesso de casos
entre os trabalhadores com pneumoconiose, quando comparados com os nfio

expostos (p= 0,034, determinado por teste exato de Fisher, bicaudal).

Quadre 6.9; Freqiiéncias e percentuais relacionados a antecedentes de
pneumopatias ¢ doencas cardiovasculares (deencas referidas)
segundosubgrupos exposto, nio exposto ¢ com pneumoconiose

W‘\ﬁ” e

G

* valores de p determinados por teste de ol quadrado.
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6.2.3. Tabagismo

Os resultados referentes ao questionamento quanto ao hébito

tabagico encontram-se nos Quadros 6.10 e 6.11, abaixo.

Quadroe 6.10: Dados referentes ao questionamento quanio a
habito tabdgico enire os subgrupes estudados (I) .

L atual 104 423 13 394 12 50,0 0,70

2

Sfumaram 102 413 19 576 8 333 0,13

* yalores de p determiipados pelo teste do chi quadrado

Como se pode observar, nio houve diferengas significativas entre 0s trés
subgrupos quanto & presenga do habito de fumar atual ou anterior (Quadro 6,10). Da
mesma forma, nio houve diferenga significativa entre as doses de consumo tabagico,
estimadas pela varidvel anos/mago, que representa a quantidade de anos em que o
individuo consumiu um mago de cigarro por dia (contendo 20 cigarros cada). O
intervalo de tempo enire o cessar do hébito tabagico € o momento da investigagéo,
mostrou-se significativamente maior no subgrupo de pneumoconidticos (p= 0,04)

{Quadro 6.11).
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Quadro 6.11: Dados referentes ao questionamento quanto a habito
tabagico entre os subgrupos estudados (II) .

Bogilprih o SR T B R R o e e o
| Anos/mago 144 19,9 (15,9) 14
i

| hd quanto 40 8,8 (6,9 1 3,0 - 4 154 (4,9) - 0,04 -
. tempo
. parou_(anos)

* valores de p determinados por anilise de variincia

6.2.4. Exames radiologicos

Quanto a avaliagdo de qualidade dos radiogramas realizados, foram
considerados 86,6% deles dentro da categoria 1 e 2, conforme Classificagdo
Internacional (ILO, 1980), ou seja, radiogramas 6timos ou bons para leitura de
opacidades compativeis com pneumoconiose. Dois radiogramas entre 305 (0,7%),
que receberam classificagdo 4, ou seja, improprio para leitura, ndo foram repetidos
por motivos operacionais, e assim foram excluido do estudo, restando portanto o

montante de 303 radiogramas lidos e classificados.
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6.2.4.1. Alteragdes radioldgicas e prevaléncia de pneumoconiose

Os graus de acometimento radiologico, baseados na Classificagdo
Internacional de Radiografias de Pneumoconiose da OIT versio 1980, sio
apresentados no Quadro 6.12.

Quadro 6.12;: Resuitados das leituras dos radiogramas de térax por
escores de profusio em 303 radiogramas classificados segundo classificacédo
internacional de radiografias de pneumoconiose OIT 1980.

Foram considerados radiogramas sem qualquer alteragdo compativel com
pneumoconiose, 258 (85,1%). Na categoria 0/1, ou seja, radiogramas que ndo podem
ser considerados normais, mas cujas alteragBes ndo apresentam profusdo, ou
densidade de opacidades, significativas para possivel diagnostico de pneumoconiose,
foram definidos 21 (6,9%).

De acordo com a defini¢do de caso de pneumoconiose explicitada no item
5.7., 24/303 radiogramas apresentaram escore 1/0 ou maior (7,9% da populagio total
de estudo). Quando consideramos apenas o subgrupo exposto a poeira, o percentual
de pneumoconiose ¢ de 8,5% (23/269), conforme extraido do Quadro 6.13, onde
observamos as freqiiéncias dos escores de profusfio segundo os subgrupos exposto €

ndo exposto.
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Quadro 6.13: Freqiiéncias de escores de profusio encontradas
segundo o subgrupos exposto e nio exposto

alteracoes

Total 269 100 34 00 | -

* valores de p determinados por teste do chi quadrado, com corregfio de Yates
** valores de p determinados por teste exato de Fisher (bicaudal)

Conforme se observa nesse quadre 6.13, quando houve possibilidade de
aplicagdo de testes de significincia estatistica entre os dois sub grupos, néo houve
diferenga quanto a presenca de alteragbes radiologicas compativeis com

pneumocontose (p=0,19).

Um radiograma classificado na categoria de profusio 1/2 pertence ao
trabalhador do subgrupo nio exposto. No Anexo 5 apresentamos maiores detalhes de

anamnese, exames clinico e de espirometria deste trabalhador.

Quanto a forma e tamanho das alterages encontradas nas leituras
radioldgicas, o Quadro 6.14 apresenta a freqiiéncia dos escores referentes ao tamanho
das alteragdes. Embora ndo esperado, houve predominio marcante de opacidades
arredondadas (87,5%), sobressaindo entre estas, as de tamanho até I mm de didmetro

(p) (50%). Escores de irregularidade, acima ou igual a 1, foram observados apenas



107

em 5 radiogramas dos casos de pneumoconiose (escores 1; 1; 2, 3; 3). A presenca de
opacidades irregulares, sem presenga de opacidades arredondadas (escore 3), foi
observada em apenas 2 dos casos (8,3%). Como a presenga de opacidades irregulares
em radiogramas de casos de pneumoconiose pode estar relacionada também com
possivel presenca de enfisema, verificou-se individualmente o grau de acometimento
sintomatico, e de alteragdes espirométricas, nos cinco casos com escore de
irregularidade 1 ou maior que 1, ndo se observando alteragGes significativas, quando

comparadas aos outros casos de pneumoconiose, onde a irregularidade ndo era

predominante.

Quadro 6.14: Freqiiéncias das diversas categorias de forma e tamanho
atribuidas aos casos de pneumoconiose

Outras alteragdes encontradas restringiram-se a 7/24 (29,1%) com
espessamento de cisura horizontal, um caso (4,1%) com imagens compativeis com
presenca de enfisema pulmonar, e 1 (4,1%) com sinais radiologicos sugestivos de

coalescéncia de nodulos.
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6.2.5. Espirometria

Dos 303 trabalhadores estudados, 291 (96,0%) realizaram
espirometrias adequadas para interpretacio de resultados. Do subgrupo exposto 2
poeira, realizaram espirometria 258/269 (95,9%), e do ndo exposto 33/34 (97%). A
ndo realizagio de espirometria em 12 trabalhadores deveu-se a dificuldades
individuais destes trabalhadores, ligadas ao ndo entendimento do procedimento,
apesar das explicagdes e simulagSes repetidas. Entre eles encontra-se um trabalhador

COm pneumoconiose.

O Quadro 6.15 apresenta os resultados dos valores espirométricos obtidos

segundo os subgrupos estudados.

Quadro 6.15: Médias dos valores espirométricos da populagiio estudada
segundo subgrupos exposto , niio exposto e casos de pneumoconiose

g oy

0,07 021 0,83

iFEFzm 101,6 (35,1) 106,5 (31,05) 997
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Observa-se no Quadro 6.15, que existe diferenga significativa entre valores
absolutos de CVF, VEF1 e FEF ;535 obtidos no subgrupe com pneumoconiose,
quando comparados com valores do subgrupo ndo exposto (p= 0,014; 0,0015; 0,028,
respectivamente). Diferencas também significativas, sdo observadas quanto a valores
de VEF1 e FEF »57; quando se comparam os subgrupos exposto e ndo exposte (p=

0,008 e 0,013, respectivamente).

Quando se analisam os percentuais dos valores preditos conforme equagdes de
KNUDSON et af (1983), ndo se observam diferengas significativas em nenhum dos

subgrupos de comparagio

O Quadro 6.16, apresenta namero e percentual de alteragdes espirométricas
diagnosticadas, utilizando-se o limite de 95° percentil dos valores das tabelas de
KNUDSON et a/ (1983), nos subgrupos exposto ¢ com pneumoconiose. O sub grupo

nio exposto ndo apresentou nenhuma alteragio espirométrica.

Quadro 6.16: Alteragées espirométricas detectadas nos subgrupos
exposto A poeira e com pneumoconiose, independente de sexo e faixa etaria #

PN e

Redugdo de FEF}S_?S 6 2,3 1 4,3 : 0,45

# sub grupo de ndo expostos nio apresentou nenhuma alteragio espirométrica.
* valores de p determinados pelo teste exato de Fisher (bicaudal)
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7. DISCUSSAQ

7.1. Processo de reciclagem de corindos: casos clinicos

O casos clinicos apresentados no item 6.1. apresentam em comum, além do
mesmo tipo de exposigio, ou seja, poeira mista composta de mais de 90% de 6xidos
de aluminio e cerca de 5% de SiQ-, caracteristicas clinicas e radiologicas compativeis
com o diagnostico do que se convencionou chamar de doenga de Shaver (SHAVER &
RIDDELL, 1947).

As semelhangas com o quadro clinico descrito por esses autores, encontra-se
na presenga de radiograma de tdrax atipico para silicose classica, onde observamos
grandes opacidades com retragio cranial de hilos, distorgiio das estruturas internas
tordcicas, acometimento pleural importante, com ocorréncia freqiente de
pneumotdraces (casos clinicos 1 e 2). O pouco tempo de exposi¢do em trés dos casos
apresentados, € a evolugdo progressiva para insuficiéncia respiratoria, com uma morte

em pouco tempo de evolugio, reforgaria o diagnostico de doenga de Shaver.

A auséncia de tecido pulmonar para analise histopatologica, no entanto,
impede que se afirme definitivamente que se trate da mesma doenga, apesar de
dispormos da andlise de poeira ambiental, que mostrou tratar-se de poeira com
percentual de silica menor que o encontrado por JEPHCOTT (1948). Quanto a esse
ponto, devemos ponderar que, apesar dessa diferenga na composi¢do da matéria
inalada, os estudos ambientais realizados nas fabricas estudas por Shaver e Riddell,
nfio conseguiram relatar o quanto os teores de silica encontrados ultrapassavam 05

limites de tolerincia estabelecidos & época (JEPHCOTT, 1948).

E de interesse ressaltar que, apesar das semelhangas clinicas, e da

proximidade de composigdes das poeiras inaladas, os casos descritos por Shaver €
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Riddell concentravam-se, basicamente, entre forneiros de fusdo de bauxita, ndo
existindo casos entre os trabalhadores expostos a poeira nos processos de moagem e
selecio do material j4 processado, atividade esta exercida pelos cinco pacientes
descritos em nosso trabalho (SHAVER E RIDDELL, 1947). O mesmo tipo restrito de
exposi¢do, ou seja, aos fumos de fusdo de bauxita, foi também verificado por

pesquisadores alemies a época (HAGEN, 1950; MODDER & SCHIMITT, 1951).

Por outro lado, o estudo histopatologico de ganglio supraclavicular de um dos
pacientes descritos (caso 5), mostrou presenga de intenso infiltrado, exclusivamente
histiocitario (Figuras 6.8.2b e 6.9.ab), e presenga de material cristaléide de
entremeio, concentrando-se, principalmente na regifo da capsula do ginglio. Apesar
de niio dispormos de avaliagio histopatologica de tecido pulmenar deste paciente, o
resultado da bidpsia desse linfonodo joga alguma luz na elucidagdo do provavel
processo histopatologico subjacente as suas lesdes pulmonares, e indiretamente, das

lesdes pulmonares dos outros casos descritos.

O quadro de histiocitose intensa, sem a presenga de infiltragio por outras
células inflamatérias, pode ocorrer em casos de silicose acelerada, devida a exposi¢do
intensa 2 silica livre, em situagdo evolutiva na qual os nodulos silicoticos ainda nio
foram formados. Nesses casos, os nodulos em formagdo sdo sempre mais celulares,
consistindo justamente de células histiociticas entranhadas em meio a quantidade

variavel de colageno maduro e imaturo, e reticulina.

A presenca de material birrefringente ndio exclui necessariamente outras
hipoteses etiologicas, além de provavel reagfio secundaria a silica livre (PARKES,
1994). A hialinizagio e a orientagio circular das fibras de colageno podem ou ndo ser
viualizadas nesse tipo de evolugiio acelerada (CHURG & GREEN, 1995). Com relagdo a
diagnostico diferencial, afirma-se que, quando a reagdio histiocitica ¢ intensa como
neste fragmento de bipsia, e a poeira (material inorgénico ou cristaléide) se mostra
pouco evidente, ou mesmo inexistente, a reagdo pode simular histiocitoma fibroso

(WEISS ef al,1978).
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Frente a esse resultado histopatolégico, associado a evolugdio dos casos
clinicos descritos, poder-se-ia formular hiptese sobre a provavel etiologia desse tipo
de acometimento pulmonar secundario & exposigdo a poeiras em processo de
reciclagem de abrasivos de tipo corindo, como sendo basicamente devido 4 presenca
de altas concentragbes inaliveis de silica livre, além do oOxido de aluminio,
caracterizando quadro de silicose acelerada (Weiss et al, 1978, CHURG & GREEN,
1995). Na auséncia de estudos de tecido pulmonar, com micro analise do material
inorgénico, no entanto, a denominagio provisoria que se sugere € “pneumoconose
por poeira mista de 6xido de aluminio e silica livre”, em funcio dos achados da

avaliagdo ambiental.

Como j4 ressaltado acima, na revisdo bibliografica realizada néo se encontrou
nenhum trabalho descrevendo pneumoconiose, do tipo descrito nos cinco casos, em
processo de reciclagem de rebolos de tipo corindo. Provavelmente, 2 rapida
progressio em dois dos casos, assim como o pouco tempo médio de exposi¢io
encontrado nos cinco casos, tenha relagio com as condigbes de trabalho a que se

submeteram esses pacientes nas empresas em questao.

Tendo em vista que a empresa responsavel pela ocorréncia de quatro dos
cinco casos, encontra-se em funcionamento na cidade ha mais de vinte anos, € que o
diagnéstico de pneumopatia ocupacional tem dificuladaes de ser definido em situagdo
de atendimento ndo especializado, € mesmo entre pneumologistas, € de se supor que
diversos outros casos de penumoconiose, alguns provavelmente com gravidade
comparavel aos dois descritos neste trabalho (casos 1 e 2), tenham ocorrido, ou
mesmo, estejam em tratamento como pneumopatias cronicas idiopaticas, na cidade e
regido de abrangéncia dessa empresa. Trabalho de vigildncia epidemioldgica e busca

ativa de novos casos se faz necessario para o diagnostico desses provéveis pacientes.

Com relago ao caso clinico 3, trata-se, no nosso entendimento, de paciente

atdpica, coforme critéiro de dosagem de imunoglobulina de tipo E elevada no sangue,
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com provavel quadro de hiperreatividade bronquica, ndo documentada, e possivel

sequela de tuberculose pulmonar, tratada 20 anos atras.

Durante a exposigiio 4 poeira proveniente da moagem e sele¢do de corindo,
desenvolveu quadro de broncoespasmo de evolugdo progressiva € temporalmente
relacionada ao ambiente de trabalho. Possivel sensibilizante e desencadeante desse
processo pode ter sido o cromo, contaminante da poeira inalada, como mostra a
analise do material em suspensdo apresentada no item 6.1.1 (BERNSTEIN & BROOKS,
1993). Radiograma de térax da paciente, realizado no inicio de nossa avaliagdo,
mostrava imagens compativeis com pneumoconiose, que associadas 4 exposigdo a
poeira com potencial fibrogénico, nos leva a definir o caso como de pneumcoconiose
com associagio a possivel sequela pulmonar por tuberculose. A tomografia
computadorizada de alta resolugdo ndo contribuiu para o esclarecimento da etiologia
das lesdes pulmonares, pois apenas evidenciou éareas de fibrose extensas,
espessamento de septos lobulares, fibrose subpleural e algumas 4reas com

bronquiectasias de tragio, além de nodulos esparsos.

Resultados das provas cintilograficas, caracterizando quadro inflamatorio
difuso, pode corroborar hipdtese de tratar-se de processo evolutivo pneumoconiotico,
predominantemente, conforme ja descrito em pacientes com pneumcoconiose por
nalagdo de poeiras de corindo e carborundo (TERRA FILHO, 1995). A melhora dos
indices de CVF durante tratamento com corticosterdides pode estar relacionada a
uma melhora geral do estado clinico da paciente, incluindo a melhora no
broncoespasmo perene, contribuindo para uma melhor performance na prova

espirométrica.



114

7.2. Processo de fabricacfio de corindo: estudo epidemiologico

O estudo epidemiolégico realizado na fabrica de abrasivos de tipo corindo,
teve como desenho epidemiologico investigagio de tipo transversal, no qual
exposi¢do e morbidade sio medidos no mesmo momento. Nese tipo de estudo, a
relagio causal, na auséncia de exames complementares mais especificos ¢ definitivos,
pode ser afirmada apenas se existir relagdo temporal verdadeira entre exposi¢io €

ocorréncia da afec¢io em estudo (HERNBERG, 1992).

7.2.1. Dados demograficos

Com relaglio as médias de idade dos subgrupos exposto e ndo
exposto observa-se que houve diferenga signisifcativa (p< 0,000001), entre cles, com
o subgrupo ndo exposto apresentando média menor (30,6 anos contra 41,1). Como a
maior parte do grupo considerado ndo exposto pertence ao setor administrativo da
empresa, esse fato poderia ser explicado por diferengas na politica de contratagoes
dos dois setores (administrtivo e produgdo), além de diferenca provavel, mas néo
aferida, nos niveis de rotatividade. A diferenga de médias de idade entre o sub grupo
com pneumoconiose (49,1 anos) e os sub grupos exposto ¢ ndo exposto (p= 0,0008 ¢
= 0,00001, respectivamente), provavelmente deve-se 4 maior estabilidade trabathista
desse subgrupo relacionada a indices de produtividade individuais. A diferenga,
também significativa, entre os subgrupos exposto e com pneumconiose, € 0 subgrupo

ndo exposto, na faixa etaria de 50 a 59 anos, parece reforgar a assergdo acima.

Com relagio ao sexo, a diferenga observada entre espostos € nao expostos,
com predominio do sexo masculino entre expostos (93,9%) contra 78,8% entre ndo

expostos (P<0,0007), pode ser explicada pelas caracteristicas do trabalho exercido
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nos setores onde existe exposigio a poeiras, onde se daria preferéncia pelo emprego
de trabalhadores do sexo masculino, provavelmente em fungio das exigéncias de

esforgo fisico.

Com relagio & distribuigio dos diversos subgrupos por grau de escolaridade,
pode-se observar que existe predominio significativo de trabalhadores com baixos
niveis entre os expostos e com penumcoconiose, quando comparados com ndo
expostos, fato este explicado pelo baixo requisito técnico exigido no desempenhar de

fungdes nas areas de produgdo, expostas a poeira.

7.2.2. Exposicio ocupacional

Nas analises utilizando variaveis estimativas do tempo de exposigao
a poeira, optou-se por ajustar os totais de anos em que o trabalhador se expds a
poeira, segundo o grau de risco inalatério de cada setor da empresa. A utilizagdo de
variavel ajustada fundamentou-se nos resultados de ALGRANTI (1991} que, analisando
seu dados em estudo de coorte de trabalhadores expostos a poeira em mineragio de
carvio, observou melhor correlagdo entre variavel anos de exposicdo ajustada por
grau de risco inalatério, e prevaléncia de penumoconiose e/ou escore de profusdo

radiologica, quande comparada com variavel sem ajuste.

Com a mesma preocupagdo, ou seja, chegar-se mais perto possivel da
realidade de exposi¢io, em situagdes onde ndo se dispde de dados historiocos de
avaliagdo ambiental, RONNEBERG & ANDERSEN (1995), em estudo de coorte de tipo
histérico de trabalhadores da industria do aluminio norueguesa, optaram por
ponderar, com valores variando de zero, para exposigdo nula, até 1,0 para exposigdo

méxima, ajustando assim seu indice de exposi¢do cumulativa, calculado dessa forma
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em anos/intensidade de exposig3o, como produto da intensidade de exposi¢do (0 até
1,0) pela duragio da exposi¢io em anos somados para as diferentes ocupagbes

exercidas.

Confrome Quadro 6.3, podemos observar que existe diferenca significativa
(p= 0,029), entre os tempos médios de exposigdo a poeira, corrigidos (TEPc), entre
trabalhadores expostos sem pneumoconiose (média de 5,2 anos), e trabalhadores com
pneumoconiose (média de 12,2 anos). Tal diferenca aponta para uma provavel relagao
de dose resposta entre exposigdo a poeira em processo de fabricagio de corindos e
ocorréncia de pneumconiose. Afirmagiio definitiva de tal relagdo necessitaria de
estudo epidemiologico de tipo coorte prospectivo ou histérico (CHECKOWAY et al,
1989).

Quando se comparam 0s subgrupos exposto € com penucmoconiose quanto
a situagdo de trabatho em 4reas de risco inalatério conforme classificagdo adotada e
constante do quadro 6.5, pode-se observar diferenga sinificativa (p= 0,002)
evidenciando que trabalhadores com penumconiose situam-se nos setores de maior
risco de inalagio de poeira, refogando a possivel existéncia de relagio dose resposta

na ocorréncia de penumconiose na populagio de estudo.

Quanto aos antecedentes ocupacionais, analisando o Quadro 6.4., ndo se
observou diferenca entre os casos de pneumoconiose € sub grupo exposto como um

todo.

Merece discussio o caso de pneumoconise em trabalhador do setor
administrativo, com 28 anos de trabalho na empresa, Apesar da anamnese ocupacional
ndio detectar ocupagdes nominais relacionadas com exposigiio a poeira, informagdes
do proprio paciente, e de trabalhadores com mais tempo de trabalho na empresa,
mostram que as condiges de contaminagdo ambiental por poeira de abarasivos no
petiodo de 15 a 25 anos atras eram bastante criticas, permitindo, possivelmente,

classificar este caso de pneumoconiose como devido a exposi¢do para-ocupacional
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(“bystander”) em funcdo de provavel contato desse trabalhador com ireas de
exposi¢do & poeira durante sua vida laboral (GRANDJEAN & BACH, 1986).

Com relagdo as ocupagBes nominais as quais os trabalhadores com
penumconiose se encontravam ligados 4 época da investigagdo, observa-se (Quadro
6.7) pequeno percentual de forneiros entre eles ( 8,7%, ou dois casos apenas), quando
comparamos com os achados de SHAVER & RIDDELL (1947), HAGEN (1950) e
MODDER & SCHMITT (1951), em cujas investigagdes a pneumoconiose encontrada foi,
na maiorta dos casos, relacionada as atividades do setor de fornos. Apesar dos
processos de trabalho serem os mesmos,e as descrigbes das fabricas serem
basicamente semelhantes, provéveis detalhes de construgdo fisica e ventilagdo natural,
e artificial, tanto dos setores de fornos, quanto dos setores de moagem e selegio,

devem responder pelas diferencas encontradas.

7.2.3. Sintomatologia respiratdria e antecedentes de
pneumopatia

Como observado anteriormente, no Quadro 6.8., os sintomas tosse
€ catarro foram relatados indiferentemente pelos trés subgrupos estudados (p= 0,67).
As trés perguntas padronizadas sobre cada um desses sintomas (Anexo 2), tentam
caracterizar, ou ndio, quadro de bronquite crénica. A bronquite cronica é definida,
para fins epidemioldgicos, pela presenga de tosse cronica, ou recorrente, que ocorre
sem doenca broncopulmonar localizada, sendo produtiva e presente pelo menos por
trés meses durante o ano. Clinicamente, a tal definicio, acresce-se dispnéia e/ou

obstrugdo de vias aéreas (KILBURN, 1986, MEDICAL RESEARCH COUNCIL, 1960).

Apesar de ndo haver diferenca significativa na referéncia a sintomas
respiratorios entre os trés subgrupos estudados, observam-se, em numeros absolutos,

12 trabalhadores expostos, I nfo exposto e 2 com pneumoconiose, referindo

sintomatologia compativel com o diagnéstico de bronquite crOnica. Provas
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espirométricas, no entanto, mostraram-se sem alteragdes em 3 trabalhadores do sub
grupo exposto, em 1 ndo exposto e em 1 com pneumoconiose (Quadro 16.6),

introduzindo certa indefini¢do digndsticoa nesses casos especificos.

A queixa de dispnéia aos esforgos moderados (quesitos 1 e 3 do questionario
padronizado, Anexo 2), foi referida de forma desproporcional, embora nio
siginificativa, entre expostos (5 trabalhadores) e ndo expostos (nenhum trabalhador).
Esse excesso de trabalhadores queixando-se de dispnéia se explica pela presenga de
15 trabalhadores com chiadeira e dispnéia associadas, entre os expostos, que inclui os

5 casos detectados no quesito “dispnéia”.

Os resultados obtidos pelo questionamento sobre presenga de chiadeira,
mostrados no mesmo Qaudro 6.8, evidenciam presenca de 21 trabalhadores expostos,
com quadro de chiadeira eventual, dos quais 15 apresentam dispnéia associada e 20

tem respiragdo normat entre os episodios.

O paciente que relatou chiadeira com caracteisticas temporais mais perenes,
referia relagio do quadro com sua atividade na empresa. Especificamente, relacionava
inicio do quadro e piora do mesmo quando se expunha ao composto contendo cromo
(Cr) que é adicionado eventualmente & mistura de alumina quando da fabricagdo de

corindo especial (corindo tipo 7, do Quadro 5.4).

Este trabalhador faz parte de subgrupo de 7 trabalhadores entre os 21
queixosos, que comegou a apresentar sintomas de broncoespasmo apos inicio de
trabalho na empresa. Destes sete trabalhadores, cinco relacionam chiadeira com
ambiente de trabalho como um todo (sic), e dois deles com setores especiais, um com
a manipulagdo de composto de cromo, como ja foi citado, e outro com trabalho no

setor de cimento refratario.

O 1nico caso de trabathador com borncoespasmo perene no subgrupo de nio

expostos, & paciente com diagnostico de asma bronquica em seguimento terapéutico

cronico. A confirmagio da relagdo causal ocupacional e o estudo laboratorial
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compiementar dos casos suspeitos de asma ndo puderam ser realizados no &mbito
desta investigagio. Apesar dos numeros absolutos chamarem a atengdo quando se
comparam os dois subgrupos, ndo houve diferanga significativa entre eles. O
subgrupo de trabalhadores com pneumoconiose ndo apresentou nenhum caso com

queixa de chiadeira.

A anilise dos dados de antecedentes de pneumopatias e doengas
cardiovasculares, mostram auséncia de diferengas significantes entre os subgrupos
(Quadro 6.9). O excesso de casos de hipertensdo entre os trabalhadores com
penumoconiose quande comparados com ndo expostos (p= 0,034) mereceria estudo

mais aprofundado visando esclarecer possiveis relagSes causais.

A auséncia de cardiopatas entre os trabalhadores da empresa talvez seja
explicada pelo carater intensivo de trabatho na maioria dos setores de produgdo, que
excluiria seletivamente sintométicos cardiovasculares. A existéncia de servigo médico
no local de trabaiho, realizando admissionais e periédicos anuais, pode ter promovido
selecio da forga de trabalho também nesse sentido (viés de confundimento do
trabalhador sadio) (MCMICHAEL, 1976).

7.2.4. Tabagismo

Conforme os Quadros 6.10 e 6.11, ja apresentados, ndo se observa
diferenca significativa entre a presenca do habito de fumar atual e mesmo anterior nos
diversos sub grupos. Quando se analisam as doses de consumo tabagico entre 0s
subgrupos, também ndo se observam diferengas significativas (Quadro 6.1 1.),

podendo-se afirmar que, com os dados disponiveis, néo se pode definir relagéo de

sinergismo entre habito tabagico e ocorréncia de penucmoniose.




Curiosamente, o intervalo de tempo entre o abandono do habito tabégicb, ea
época do estudo, mostrou-se significativamente mais largo (p= 0,04) entre os
trabalhadores com pneumoconiose ( média de 15,4 anos), quando comparados com o
grupo exposto (média de 8,8 anos; p= 0,04). A diferenga observada poderia ser
explicada por trabaiho de conscientizagdo dirigido a esse subgrupo, especificamente
dentro de programa¢io geral de controle e prevengio de acidentes, paralelo a
processo de controle ambiental de poeira iniciado na empresa cerca de 3 anos
previamente ao inicio deste estudo. A informagdio dada aos trabalhadores da
existéncia de provavel excesso de risco de ocorréncia de pneumoconiose entre
expostos tabagistas, contra ndo tabagistas, pode ter motivado uma parte dos

tabagistas expostos a parar de fumar (Quadro 6.11 )

7.2.5. Alteracdes radioldgicas

A alteragdes radiologicas foram predominantemente relacionadas a
presenca de pequenas opacidades arredondadas em 87,5% dos radiogramas, com 50%
nio ultrapassando o limite de 1 mm de didmetro. Apesar de termos instituido escore
especifico para gradagdo de opacidades irregulares, apenas 5 €asos s¢ enquadraram

nessa classificagdo complementar.

Conforme Quadro 6.13, 12/23 (52,1%) dos casos com pneumoconiose
apresentaram escores de profusio entre 1/0 e 1/1. Se incluimos os casos com €score
1/2, o percentual se eleva para 69,5%. Apenas um caso apresentou imagens de

coalescéncia de noédulos.

Tais achados apontam para caracterizagdo de pneumconiose de
acometimento parenquimatoso de leve para moderada intensidade, quando

associamos a esta andlise, o tempo médio de exposigio a poeira nesse subgrupo que

foi de 12,2 anos, diferentemente dos quadros clinico ¢ radiologico descrito no 5 casos
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clinicos expostos a reciclagem de corindo. Como veremos abaixo, difere também das
descrigdes radiologicas em outros trabalhos feitos com populagdes expostas em

ambientes aparentemente semelhantes.

7.2.6. Prevaléncia de pneumoconiose

Analisando o subgrupo exposto a poeiras, observa-se prevaléncia de
pneumconiose de 23/269 (8,5%, IC= 5,61-12,72). Shaver e Riddell (1947), em
estudo, também de tipo transversal, de populagfio exposta em fabrica com
caracteristicas semelhantes, porém com condigdes de trabalho aparentemente piores,
devido ao esforgo de guerra norte-americano A época, encontraram prevaléncia de
23/344 (6,6%; IC= 4,38-10,0). A diferenga maior entre os achados dos dois estudos
esta na gravidade clinica encontrada nos casos diagnosticados pelos autores

canadenses (SHAVER & RIDDELL, 1947, SHAVER, 1948a; SHAVER, 1948b).

SMITH & PERINA (1948), também realizando estudo de tipo transversal,
diagnosticaram 15 casos de penumoconiose entre 53 (28,3%; IC= 17,7-42.3)
expostos a poeiras de corindo e carborundo, sem desenvolvimento de pneumotorax

ou insuficiéncia respiratéria progressiva.

O tempo médio de exposi¢io, sem corregio, para 0s casos de pneumoconiose
em nosso estudo, foi de 14,6 anos (DP=5,7). Na investiga¢io de SHAVER & RIDDELL
(1947), ja citada, o tempo médio de exposigio entre os casos de pneumoconiose foi
de 5,4 anos, tatvez refletindo as condi¢des piores de trabalho € exposigdo a que ja me
refert anteriormente. HAGEN, em 1950, publica relato de 15 casos de pneumoconise
provenientes de varias fabricas de corindo alemis, com tempo de exposi¢do, & época
do diagnostico, entre 6 ¢ 22 anos (ndo fornece a média) (HAGEN, 1950). MODDER &

ScHMIDTT (1951), em estudo semelhante ao de SHAVER & RIDDELL, encontraram

tempo médio de exposigic de 8 anos.
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O padrio predominantemente nodular (formas arredondadas) em 87,5% dos
casos diagnosticados no presente estudo, levanta a possibilidade de tratar-se de
pneumocniose em que predominaria o efeito tecidual secundario a exposigio a SiO,
livie. A auséncia de progressio acelerada, ¢ de outros tipos de acometimento
pulmonar, nesses casos, sugere inalagio de concentragdes baixas de silica livre, e
possivel efeito pouco patogénico do oxido de aluminio (KING ef al, 1955; KENNEDY,
1956, MEIKELJOHN & POSNER; 1957).

Situagdo diversa ocorre no processo de reciclagem de rebolos de tipo corindo,
descrito neste trabalho, onde a concentragdo de silica livre na poeira respiravel
alcanga niveis que ultrapassam em varias dezenas o limite de tolerdncia ambiental,
apesar da proporg#o de silica no material amostrado mostrar-se em niveis baixos, néo

superiores a 5% (4,6%).

SHAVER & RIDDELL (1947), descreveram imagens radiologicas de tipo ndo
nodular, com presenga de enfisema extenso entre areas de fibrose, bolhas subpleurais,

e pneumotdraces espontineos em varios casos (SHAVER, 1948a).

Da mesma forma, MODDER & ScHMITT (1951), descreveram exames
radiologicos em seus pacientes, onde observaram opacidades predominantemente
reticulares, finas, (ou seja, ndo nodulares), em tergos inferiores, as vezes borrando a
silhueta cardiaca, imagens estas semelhantes as descritas por outros autores alemées
(HAGEN, 1950; SCHWELLNUS & KLEINSORG, 1951). Nenhuma dessas alteragGes
radiologicas foi observada nos casos diagnosticados na fabrica de corindo, além de

espessamento de cisura em alguns casos e presenga de imagens compativeis com

provavel enfisema, em uns poucos casos.
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7.2.7. Espirometria

O Quadro 6.15., apresentando os resuitados dos valores
espirométricos dos sub grupos estudados, mostra diferencas significativas entre
valores de CVF, VEF1 e FEF;s.75, obtidos no sub grupo com pneumoconiose, quando
comparados com sub grupo ndo exposto, e destes quando comparados com sub grupo
exposto quanto a VEF1 e FEF,sys. Tal diferenga pode estar apontando para um
provavel maior risco de obstru¢do cronica de vias aéreas, quando se € exposto a

poeira em processo de fabricag#o de abrasivos de tipo corindo.

Interessante notar, no entanto, que quando os valores absolutos sdo
comparados com valores preditos pela equagio de KNUDSON et al (1983), ndo existe
diferenga significativa entre as médias dos percentuais dos valores preditos. Faz-se
necessirio, no entanto, estudo prospectivo visando caracterizagfo e quantificagio de

provavel risco de comprometimento funcional respiratério nesse tipo de trabalhador.

Apesar do equipamento utilizado na medi¢fo dos volumes pulmonares da
populagdo estudada, em campo, apresentar erro sistematico médio de 347 mi, para
menos, quando comparado com equipamento estatico funcionando com campénula de
agua, os valores médios de CVF e VEF1 obtidos mostraram-se bastante elevados,
quando comparados com valores previstos pelas equagdes de KNUDSON et af (1983).
Conforme Quadro 6.15, a média dos percentuais obtidos para CVF foi de 108,7%,
para a populagio exposta. Média percentual proxima foi observada para VEF1, entre

expostos, ou seja, 105,7%.

Levando-se em conta o fato referido acima, de que o equipamento estaria
subestimando sistematicamente as medidas, valores percentuais médios tdo elevados
entre expostos a poeira sugerem estarmos frente a populagdo trabalhadora

selecionada, ndo de forma intencional, mas, como ja referido acima, a partir de uma

sele¢io ocorrida ao longo do tempo, na qual permanecem trabalhando sob condigBes
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de risco inalatério os trabalthadores que tendem a ndo apresentar afecles
respiratérias cronicas e/ou dispdem de methor sadde em geral Na verdade,
tecnicamente, tal efeito ndo deve ser chamado de efeito de seleglio, desde que € nio
intencional, e sim de viés de confundimento, extremamente importante de ser
detectado e interpretado guando da andlise de morbi-mortalidade em populacdes
trabalhadoras (MCMICHAEL, 1976, HERNBERG, 1992).

A reducio leve de CVF, diagnosticada em 3 trabalhadores do subgrupo
exposto, e em um caso do subgrupo com pneumoconiose (Quadro 6.16.), pode estar
relacionada 4 presenga do erro sistematico na medida de volumes pulmonares, com o
equipamento de campo. A confirmacfio dessas redugbes deve ser estabelecida com a

realizagdo de provas em equipamento melhor calibrado.

O mesmo comentario cabe para as redugbes de VEFlI, que caracterizaram 7
trabathadores do subgrupo exposto, e um do subgrupo com penumoconiose, como
obstrutivos leves. Ja os dois casos definidos como portadores de defeito ventilatorio
obstrutivo grave, ambos pertencentes ao subgrupo exposto a poeira, e tendo em vista
o grau da reduglio observada, devem receber reavaliagio no sentido de reclassificagdo

do grau do defeito.
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8. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

8.1 Conclusies

Ci. O casos clinicos descritos no item 6.1 e discutidos no item 7.1 tém
caracteristicas clinicas e radioldgicas sugestivas do diagnostico de doenga de Shaver.
O processo de trabalho, no qual existe produgiio ¢ conseqiiente inalagdo de poeira
composta por éxido de aluminio, predominantemente, ¢ de silica livre corroboraria o
diagnéstico. No entanto, tendo em vista o resultado da avaliagio da poeira em
suspensio no ambiente de trabalho, mostrando indice de silica livre cerca de 50 vezes
acima do limite de toleréincia, apesar de nfio se dispor analise histologica de tecido
pulmonar desses pacientes, e nem de andlise de material inorgénico depoéitado nos
pulmdes, pode-se sugerir tratar-se de quadro pulmonar de pneumoconiose de curso
acelerado secundaria a inalagio de altos teores de silica livre associada a dxido de

aluminio.

C2. Andlise histologica de tecido ganglionar de um dos pacientes estudados,
apresentando intensa histiocitose ¢ material cristaléide, birrefringente em certas areas
do tecido, reflete provavel exposi¢lio em excesso a poeira rica em silica livre. Nao se
pode descartar exposi¢lio a formas de silica Hvre mais patogénicas que o quartzo,
como a tridimita e cristobalita, potencialmente provéveis de compor o material
inalado por esses pacientes, conforme discutido neste trabalho na parte sobre etiologia
da doenga de Shaver. E necesséria a tipagem do cristal encontrado na amostragem

ambiental e/ou no tecido ganglionar para o esclarecimento dessa questdo.

C3. O estudo epidemiologico realizado nas fabricas de abrasivos de tipo
corindo, mostrou prevaléncia de 8,5% de pneumoconiose entre expostos a poeira,

com tempo médio de exposicdo a poeira, corrigido, de 12,2 anos,
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C4. Houve um caso de preumoconiose de profusdo 1/2 (ILO, 1980)
diagnosticado entre a populagio ndo exposta. Tendo em vista o tempo de trabalho e a
época em que tal trabalhador esteve ligado a empresa, a etiologia do acometimento

pulmonar foi considerada como para-ocupacional.

C5. Anilise de resultados quanto as varidvers utilizadas na estimagio de
tempo de exposiciio a poeira no presente trabatho, sugere existéncia de provavel
relagio dose resposta quanto 3 ocorréncia de pneumoconiose no processo de

produgdo estudado.

C6. O tabagismo ndo foi considerado fator de risco sinérgico quanto &
ocorréneia de pneumoconiose na populagio estudada. O desenho epidemiolégico

escolhido nfio permite, no entanto, que se faga afirmagBes categoéricas a respeito.

C7. Contrariamente a0 descrito por outros autores até¢ o momento, houve
predominio de casos de pneumoconiose entre trabalhadores ligados aos setores de
moagem ¢ selecdo do material ja fundido, e nfio entre os forneiros, como

tradicionalmente descrito na literatura.

C8. O questionamento padronizado sobre sintomas respiratOrios ndo teve
poder de discriminar trabalbadores mais acometidos, do ponto de vista respiratorio,
entre subgrupos exposto e com pneumoconiose. Frente as alteragOes detectadas no
exame espirométrico, no entanto, o questionario sintomatologico parece ter maior
sensibilidade na detecglio de possiveis sintomas broncoespésticos relacionados ao
ambiente de trabatho.

9. Os antecedentes de pneumopatias nfio se mostraram diferentes entre os

subgrupos estudados.

C10. Houve excesso de casos de hipertensdo arterial referida enire os

trabalhadores com pneumoconiose, quando comparados com os outros subgrupos.
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C11. As alteragdes radioldgicas dos casos de pneumoconiose foram do tipo
pequenas opacidades arredondadas predominantemente, com baixa profusio na
matoria dos casos, com ausénecia de grandes opacidades ou outras alteragGes

significantes. O indice de irregularidades das opacidades mostrou-se baixo.

C12. Entre os casos de pneumoconiose da fabrica de corindo nfo houve

ocorréncia de pneumotdrax espontineo.

C13, Comparagio entre volumes pulmonares obtidos na populagio de estudo,
entre 0s trés subgrupos, mostrou diferengas significativas, tanto entre casos de
PREUmOCOose ¢ ndo expostos, quanio entre estes e expostos. Tal diferenca necessita
de estudo prospectivo no sentido de melhor caracterizar grau de perda de volumes

respiratorios entre expostos,

C14, Apesar do equipamento utilizado apresentar erro sistemdtico de
subestima de volumes, a média dos valores percentuais do predite conforme equagio
de Kmudson ef of (1983) mostrou-se acima de 100% tanto para CVF quanto para
VEF1, caracterizando proviavel viés de confundimento, denominado “efeito do

trabalhador sadio” na populagio estudada.

C15. Tendo em wvista a subestima sistematica dos valores de volumes
pulmonares praticada pelo equipamento utilizade em campo, os diagnosticos
individuats de redugic de CVF efou obstrugdo realizados deverfio ser confirmados em

outro equipamento.

C16. Tendo em vista o predominio de casos de pneumoconiose de grau leve
para moderado entre operadores dos setores de moagem He selecdo na fabricagio de
corindo, aliado & ocorréncia de pneumoconiose de evolugdo clinica desfavordvel em
setor de moagem ¢ selegdo em processo de reciclagem do mesmo material, sugere-se
a hipbtese de tratar-se de mesmo processo patologico manifestando-se de forma

diversa em fungfio de graus de intensidade de exposi¢io também diversos,
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C17, Na auséncia de estudos histopatologicos mais detalhados, que incluam
microanalise do material inorginico presente em depdsitos teciduals, sugere-se
denominar o©os acometimentos pulmonares descritos neste trabalho como

“pneumoconiose por poeira mista de dxido de aluminio e silica livre”.

8.2. Recomendagies

R1. Frente 3 gravidade dos casos de pneumoconiose em trabalhadores de
moagem e selegio de corindo reciclado, recomenda-se que as autoridades publicas
ligadas a fiscalizagiio e controle de ambientes de trabalho, atuem mais energicamente
nesse setor industrial de reciclagem de rebolos, visando prevenir ocorréncia de novos

£4s0s.

R2. Frente i informaciio da existéneia de diversa pequenas empresas de
reciclagem de rebolos semelhantes & descrita neste trabalho, recomenda-se o estudo
epidemiolégico dessas empresas visando o diagnostico de casos de preumocomose
e/ou outros acometimentos respiratdrios, tanto nos trabalhadores em atividade quanto

em ex- trabathadores.

R3. Quanto ao ambiente de trabalho na fabricagfo de abrasivos de tipo
corindo, é necessario que se intensifigue o controle ambiental, principalmente das

areas de moagem e sele¢do, visando prevenir novos casos de preumoconiose,

R4. As empresas envolvidas com fabricagdo e/ou reciclagem de corindo,
devem realizar radiografias de térax e provas espirométricas com intervalos regulares
visando detectar de forma precoce acometimento pulmonar secundério 2 inalagdo de

poeira ndo controlada em ambiente de trabatho.



129

9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABRAMSON, M.J., WLOBARCZYK, JH.,, SAUNDERS, N.A, HENSLEY, M.J. Does
aluminium smelting cause lung disease?. dm. Rev. Resp. Dis, 139:1042-1057,
1989.

ALFREY, A.C. Physiology of aluminum in man. In; Gilteman, H.J. {ed) Aluminum
and Health: a critical review. Marcel Dekker Inc., New York-Basel, 1989,
p.101-124.

ALGRANTY, E. - Doencas Respiratorias associadas 3 mineragio de carvio - Estudo de
coorie de 5 anos. TESE de Doutoramento apresentada ao Dpto de Satde
Ambiental da Faculdade de Safide Publica da USP, S&o Paulo, 1991.

AMERICAN THORACIC SOCIETY. Standardization of spirometry - 1987 update. Am.
Rev. Resp. Dis., 136:1285-1298, 1987,

AMERICAN THORACIC SoCIETY. Lung function testing: selection of reference values
and interpretative strategies, Am. Rev. Resp. Dis., 144:1202-1218, 1991.

ANUARIO MINERAL BRASILEIRO - Departamento Nacional de Produgiio Mineral -
DEM, 1990, p.121.

AstMOV, 1. Asimov's new guide to science, 4th ed. Harmondswoth, Penguin Books,

1984,

Banks, D.E., CHENG,Y H., WEBER, S.L., Ma, JX . H. Strategies for the treatment of
pneumoconiosis, Occ. Med. State of the Art. Rev. 8:205-232, 1993.

BEDROSSIAN, C.WM., LuNa, MA, Congkim, RH, MILER, W.C. Alveolar

proteinosis as a consequence of immunosupression. Hum. Pathol, 11
{(suppl}.527-535, 1980.



130

BELLOT, S. M., SCHADE VAN WESTRUM, JAF.M., WAGENVOORT, C.A., MEIER,

AEFH Deposition of bauxite dust and pulmonary fibrosis. Path. Res. Praci.,
179:225-229, 1984,

BELT, TH.,, KING, EJ. - J P478H. BACT., 15:69, 1943, apud KING, E.J. HARRISON,
C. V., MOHANTY, G.P. The effect of various forms of alumina on the lungs of rats.
J. Path. Bact. 69:81-93, 1955,

BERRY, J.W. Aluminum therapy in advanced silicosis. Am. Rev. Tuberc., 87:557-573,
1948.

BERNSTEIN, LL,, BROOKS, S M, METALS. In: Bernstein 1.1, Chan-Yeung, M., Malo,
I-L., Bernstein, D.1. {(eds) Asthma in the workplace. New York, Marcel Dekker,
Inc. 1993, p.459-479.

BopiN, D.J.  Abrasives In: The New Encyclopadia Britannica, 15th ed, Chicago,
1992, p.290-263,

BROOKS, SM., WEiss, M.A, BERNSIEIN, IL. Reactive airways dysfunction
syndrome: persistent asthma syndrome afler high-level irritant exposure. Chest,

88.376-384, 1983,

BRrOOKS, S M., BERNSTEIN, 1L. Reactive airway dysfunction syndrome or irritant-
induced asthma. In; Berostein I L., Chan-Yeung, M., Malo, J-L., Bernstein, D.IL.
(eds) Asthma in the workplace. New York, Marcel Dekker, Inc. 1993, p.333-
549,

BRUUSGAARD, A.  Abrasives. In: Parmeggiani, L. {(ed) - Encyclopaedia of
Occupatir}na! Health and Safety. International Labor Organization, Gepeva,
1983, p. 4-5.

CANDURA, F. Elementi di Tecnologia Industriale a uso dei cultore di Medicina del
Lavoro Vol 11, Pavia, Comet Editrice, 1991, p.398-405.



131

Catarpl R, DEPALMA, M., VALENTE, T, BOSIGNORE, AD. Su due casi de fibrosi
polmonare da ossido di alluminio. Med. Lavoro, 4:318-322, 1981,

CHAN-YEUNG, M., WONG, R., MACLEAN, L., TaN, F., SCHULZER, M., ENARSON, D.,
MARTIN, A., DENNIS, R, GrzyBowski, S. Epidemiclogic health study of -
workers in an aluminium smelter in British Columbia - Effects on the respiratory

system. Am. Rev. Resp. Dis., 127:465-469, 1983.

CHECKOWAY, H., PEARCE, N., CRAWFORD-BROWN, D.J. Research Methods in

Occupational Epidemiology , New York-Oxford, Oxford University Press, 1989.

CHEN, W., MONNAT, R.J., CHEN, M., MOTTET, N.K. Aluminum induced pulmonary
granulomatosis. Hum. Pathol., 9:705-711, 1978,

CHURG, A. Fiber counting and analysis in the diagnosis of asbestos related diseases.
Hum. Pathol, 13:381-382, 1982,

CHURG AM & GREEN FH. Occupational ung disease In: Thurlbeck, W.M., Churg, A.
(eds) - Pathology of the Lung 2nd ed., New York, Thieme Medical Publ. Inc.,
1995, p. 851-929,

CLARK, W.1, StMmons, BB, The dust hazard in the abrasive industry. J. Ind. Hyg.
7:345-351, 1925,

CLaRK, W1 The dust hazard in the abrasive industry. J. Ind. Hyg. 11:92-96, 1929,

CLONFERO, E., MASTRANGELO, G., CORTESE, M.S, Cross sectional study on chronic
bronchitis and air flow obstruction in three italian aluminium smelting plants.

Med. Lavoro, 4:301-305, 1981.

COCKROFT, A., LYONS, J.P., ANDERSSON, N, SAUNDERS, M.J. Prevalence and
relation to underground exposure of radiological irregular opacities in South

Wales coal workers pneumoconiosis. Brit. J. Ind. Med., 40:169-172, 1983.



132

ComITE DE ESTUDOS DO AMIANTO - Avaliagio Médica dos Trabalhadores Expostos
ao Amianto. Recomendagio Técnica No.1 (RT1), Secretaria de Seguranga e
Medicina do Trabalho/Fundacentro, 1992,

CORRIN B.  Aluminium pneumoconiosis: I -~ In vitro comparison of stamped
aluminium powders containing different lubricating agents and a granular

aluminium powder. Br. J. Ind Med., 20:264-267, 1963a.

CORRIN B. Aluminium peumoconiosis; II - Effetct on the rat lung of intratracheal
injections of stamped aluminium powders containing different Iubricating agents

and a2 granular aluminium powder. Br. J. Ind. Med., 20:268-276, 1963b.

CostELLO, JF, MORIARTY, DC, BRANTHWAITE, MA, TURNER-WARWICK, M,
CoRRIN, B. Diagnosis and management of alveolar proteiosis: the role of

electron microscopy. Thorax, 30:121-132, 1975,

DaNa, 1.D. Manual de Mineralogia, Sio Paulo-Rio de Janeiro, Livros Técnicos ¢
Cientificos Editora S.A., 1981.

DAVIDSON, JM & MACLEOD, WM. Pulmonary alveolar proteinosis. Br. J. Dis.
Chest, 63: 13-28, 1969

DE CAPITANL, E.M., AMANCIO, J.B., BAGATIN, E. Pneumoconiosis in an aluminium
corundum plant in Brazil In: Hurych, J, Lesage, M, David, A (eds),
Proceedings of the 8th International Conference on Occupational lung

Diseases. Vol 11, Prague, International Labor Organization, 1993, p.766-771.

DENNY JJ, ROBSON WD, IRwiN DA.  The prevention of silicosis by metllic aluminium:
I Can. Med. 4ssoc. J., 37:1-11, 1937.

DENNY J3, ROBSON WD , IRWIN DA The prevention of silicosis by metallic
aluminum: 1. Can. Med. Assoc. J., 49:213-228, 1939,



133

DE VUYsT, P, DUMORTIER, P, SCHANDENE, L., ESTENNE, M., VERHEST, A,
YERNAULT, J-C. Sarcoidlike lung granulomatosis induced by aluminium dusts.
Am. Rev. Resp. Dis., 135: 493-497, 1987,

DmMaN, BD. - The respiratory condition of potroom workers: Australian
experience. In; Hughes JP (ed) - Health Protection in Primary Aluminium
Production. London, New Zealand House, 1977, p. 95-100, apud Morgan,
WEK.C - Other Pneumoconioses In. Morgan WK.C. & Seaton A (eds) -
Qccupational Lung Diseases 3rd ed. Philadelphia, W.B Saunders Co., 1995, p.
407-456.

DiNMAN, BD. - Aluminium, alloys and compounds Im: Parmeggiani L, (ed) -
Encyclopaedia of Occupational Health and Safety 3td ed., Geneva, International
Labour Organization, 1983, p. 131-135.

DIscHTER, D.P., BREITENSTEIN, B.D. Prevalence of chronic pulmonary disease n
aluminium potroom workers. J. Occup. Med., 18:379-386, 1976.

DREZNER, M. - Interaction of aluminum in calcified tissue. Jr: Gitelman, HJ. (ed)
Alumirum and Health: a critical review. Marcel Dekker Inc., New York-Basel,

1989, p. 167-202.

DRriSCOLL, C.T., GAKER, 1P, BISOGNIJR, J.J,, ScHOFIELD, C.L. Effect of aluminum
speciation on fish in dilute acidified waters. Nasure, 284:162, 1980.

DuBols F, BEGIN R, CANTIN, A, MassE, S, MAaRTEL, M., BILODEAU, G,
DUFRENSE, A., PERREAULT, G., SEBASTIEN, P, Aluminium inhalation reduces
siticosis in a sheep model. Am Rev Resp Dis., 137.1172-1179, 1988.

EpLiNG, NP.G.  Aluminum pneumoconiosis. A roentgendiagnostic study of five
cases. Acta Radiol., 56:170-178, 1961.



134

ElcknorF, W.  Experimentelle Lungenbefunde nach Aluminiumbestaubung.
Verh.Disch. Ges. Path., 33:383-385, 1950,

Emnst, WR. Minerais e Rochas ,S3o Paulo, BEd. Edgard Bliacher Lida/ Ed. USP,
1971.

FrROSTAD, EW. Fluoride intoxication in aluminium plant workers. 7idsskr, Nor.
Laegeforen., 56:179-182, 1936, apud Morgan, WK.C, Dinman, B.D.
Pulmonary effects of aluminum. In: Gilteman H.D. {ed) - Aluminum and Health:
a critical review, New York, Marcel Dekker Inc., 1989, p.203-233.

Gamble, J., Spirtas, R. Job classification and utilization of complete work histories in
occupational epideriology. .J. Oce. Med., 18:399-404, 1976.

GARDNER, L.V., DWORSKI, M., DELAHANT, A B. Aluminun therapy in silicosis. J.
Ind Hyg., 26:211-223, 1944,

GARTNER, H. Rontgen-Feinstrukturuntersuchungen an Porzellanstaubblungen.. Arch.
Gewerbepath. u. Hyg. 10:151, 1940. apud Jotten, K.'W., Eickhoff, W.
Lungenveranderungen durch Sillimanitstaub. Arch. Gewerbepath. w. Hyg.,

12:223-232, 1944,

GARTNER, H., vAN MARWYCK, C. Lungenfibrose durch Silimamt. Deutsche med.
Wscnschr,, 47/48:708-710, 1947,

GARTNER, H. Etiology of corundun smelter’s lung. Arch. Ind. Hyg. Occup. Med.,
6:339-343, 1952,

GmBs, G.W., Horowrtz, 1. Lung cancer mortality in aluminium reduction plant
workers, J. Qccup. Med., 27.347-353, 1979.

GiBBs, G.W., Horowrrz, 1. Mortality of aluminium reduction plant workers, 1950
through 1977. J. Occup. Med., 27.761-770, 19835,



135

GITELMAN, H.J. (ed) - Aluminum and Health: a critical review. Marcel Dekker Inc.,
New York-Basel, 1989,

GORALEWSKI, G., JAGER, R. Zur Klinik, Pathologie und Pathogenese der
Aluminiumlunge. Arch. Gewerbepath .u. Hyg., 11:102-105, 1941,

GRANDIEAN, P., BacH, E. Indirect exposures. the significance of bystanders at work
and at home. Am. Ind. Hyg. Assoc. J 47.819-824, 1986.

Gross, P, HARLEY, R.A, DB TREVILLE, R T.P. Pulmonary reaction to metallic
aluminium powders. Arch. Environ. Health., 26:227-236, 1973,

HaceN, J. Uber Lungenverinderungen bei Komndschmeltzern, Deutsche med.
Wehnschr., 75:399-400, 1950.

HAMILTON, A., HARDY, H. - Industrial Toxicology. 2nd ed., New York, Paul B.
Hoeber Publ,, 1949, p.197-202.

HAMILTON, A., HARDY, H. - Industrial Toxicology. 4th ed. revised by Finkel, AJ,
Boston, John Wright PSG Inc., 1983, p.9-12.

HANNON, IW.G. Conference on Silicosis and Aluminium Therapy. Mcintyre
Research Foundation, Toronto, 1951, p.94, gpud King, EJ., Hamson, C.V,
Mohanty, G.P. The effect of various forms of alumina on the lungs of rats. J
Path. Bact., 69:81-93, 19553,

HANNON, JW.G. Trans. Canad. Min. Inst. (Inst. Min. Metall.) 47:180, 1944, apud
Kennedy, M.C.S. Aluminium powder inhalation in the treatment of silicosis of
pottery workers and pneumoconiosis of coal workers. Br. J. Ind. Med., 13:85-
101, 1956,

HERNBERG, S. Introduction to occupational epidemiology Chelsea, Lewis Publ.
Inc., 1992, p. 129-134.



136

HRUBAN, Z. Pulmonary changes induced by ammophilic drugs. Env. Health.
Perspect., 16; 111-118, 1976,

INGELFINGER, J.A., MOSTELLER, F., THIBODEAU, L.A., WARE, T.H. Biostatistics in
Clinical Medicine 2nd ed., New York, MacMillan Publ. Co. Inc., 1987.

INTERNATIONAL LABOUR OFFICE. Guidelines for the use of ILO International
Classification of Radiographs of Pneumoconiosis, Revised Edition 1980, Geneva,
ILO, 1980. (Occupational, Safety and Health Series, n° 22)

JAGEr, R., JAoer, F. Kolloidchemisches und Histochemisches zur Frage dei
Lungerschadigungen. Arch. Gewerbepath. u. Hyg., 11:117-130, 1941, apud
Wyatt, J.P., Riddell, A C.R. The morphology of bauxite-fume pneumoconiosis.
Am. J Pathol. | 25; 447-460, 1949,

JEDERLINIC, P.J., ABRAHAM, 1], CHURG, A, HIMMELSTEIN, J.S., EPLER, G.R,
GAENSLER, E.A.  Pulmonary fibrosis in aluminum oxide workers. Am. Kev.
Respir. Dis., 142:1179-1184, 1990

JeprcoTt, CM. Fume exposure in the manufacture of aluminum abrasives. Occup.
Med., 5. 701-709, 1948,

JORDAN, J.W. Pulmonary fibrosis in a worker using an aluminium powder. Br. J. Ind.
Med., 18:21-23, 1961,

JOoTTEN, KW, BICKHOFF, W. Lungenveranderungen durch Sillimanitstaub. drch.
Gewerbepath. u. Hyg., 12:223-232, 1944,

KAHENY, WD, ALFREY, A.C. HOLMAN, R., SCHORR, W. Dialysability of aluminum.
Kidney Int., 12:361-365, 1977a.

Kansny, WD, HBGG, AP, ALFREY, A.C. Gastrointestinal absorption of aluminum
containig antacids. N. Engl. J. Med., 396:1389-1390, 1977b.



137

KERNEDY, M.C.S. Aluminium powder inhalation in the treatment of silicosis of
potiery workers and pneumoconiosis of coal workers, Br. J. Ind Med., 13:85-
101, 1956

Kertig, EH, J Path. Bact. 35295, 1932, apud Kennedy, M.C.S. Aluminium
powder inhalation in the treatment of silicosis of pottery workers and
pneumoconiosis of coal workers, Br. J. Ind Med., 13:85-101, 1956.

KIBURN, K H. Chronic bronchitis and emphysema. In: Merchant, 1A (ed)
Occupational Respiraiory Diseases, Washington, DC, U.S DHHS (NIOSH),
1986, p.503-529.

KiLBuUrRN, K H. Pulmonary and neurologic effects of aluminium. In: Rom W.N.
Qccupational and Environmental Medicine 2nd ed, Boston, Little,Brown & Co,
1992, p. 465-474.

KNG, E.J., WRIGHT, B.M., RAY, S.C,, Harrison, C.V. Effect of aluminum on the
silicosis-producing action of inhaled quartz. Br. J. Ind. Med., 7:27-36, 1950.

KNG, E.J., MOHANTY, G.P., HARRISON, C. V., NAGELSCHMIDT, G. The action of
different forms of pure silica on the lungs of rats. Br. J. Ind Med. 14:9-17, 1933,

King, EJ., HARRISON, C.V,, MOHANTY, GP. The effect of various forms of
alumina on the lungs of rats. J. Path. Bact., 69:81-93, 1955,

KLEIN, GL.A., ALFREY, A.C,, MILLER, N., SHERRARD, D, HAZLET, T., AMENT, M.,
COBURN, J. Aluminium loading during total parenteral nutrition. Am. J. Clin..
Nutr., 38:1425-1429, 1982.

KnNupsoN, R.J., LEBowITz, M.D., HOLBERG, C.J., BURROWS, B. Changes in the
normal maximal expiratory flow-volume curve with growth and aging. 4m.. Rev.,
Resp. Dis., 127, 725-734, 1983.



138

KONGERUD, J., SAMUELSEN, S.0. A longitudinal study of respiratory symptoms in

aluminum potroom workers. Am. Rev. Resp. Dis., 144:10-16, 1991,

LU, 8.Q., Zou, S.G. Studies on the prophylatic and therapeutical effect of aluminium
citrate on silicosis ans coal workers’pneumoconiosis. In: Proceedings of
Therapeutical Effect of Aluminium Citrate on Silicosis ans Coal
Workers Preumoconiosis. Beijing, Beijing University Press, 1985, pp 74-79,
apud Banks, D.E., Cheng Y H., Weber, S.L., Ma, JK.H. Strategies for the
treatment of pneumoconiosis. Occ. Med. State of the Art. Rev., 8:205-232, 1993

MACHADO, R.C. Aluminio Primdrio no Brasil: coletdnea de trabalhos 1973/81.

Quro Preto, Fundagiio Goreeix, 1983,

MACEAY, LR, OLIPHANT, R.C., LABY, B., SMITH, MM, FisHER, J.N., MITCHEL,
R.J., PROPERT, D.N,, TAIT, BD. An immunologic and genetic study of asthma in
workers in an aluminium smelier. J. Ocecup. Med., 32:1022-1026, 1990.

MACKLIN, E.L., MDDLETON, E L. Report on the grinding of metals and cleaning of
castings with special reference to the effects of dust inhalation wpon the
workers., London, H M. Stationary Office, 1923. apud Clark, W.1., Simmons,
E.B. The dust hazard in the abrasive industry. J. Ind. Hyg., 7:345-351, 1925.

MAESTRELLI, P,. MARCER, 3., CLONIFERO, B. Qccupational asthma in the aluminium
industry. Eur. J. Resp. Dis., 62 (Suppl 113):92-93, 1981a.

MAESTRELLL, P., MARCER, G., CLONFERO, E. Osservazione di cinque casi di “asma
da fluoruro”™. Med. Lavoro, 4306-312, 1981b,

MARGQUES, ML A, A Indistria do Aluminic no Brasii. TESE de Mestrado
apresentada ao Instituto de Economia Industrial da Universidade Federal do Rio

de Janeiro, Rio de Janeiro, 1983,



139

McLavcHLN, ALG., KazanTzis, E., KiNg, DT, PORTER, RJI, OwWEN, R
Pulmonary fibrosis and encephalopathy associated with the mhalation of
aluminium dust. Br. J. Ind Med. , 19:253-263, 1962.

MCMICHAEL, AJ. Standardized mortality ratios and the “health worker effect™
scratching beneath the surface. J. Occup. Med. 18:165-170 , 1976.

MEDICAL RESEARCH COUNCIL’S Committee on the Aetiology of Chronic Bronchitis.
Standardized questionnaries on respiratory symptoms. Br. J. Med. 2:1665, 1960.

MEIKELIOHN, A., JONES, W.W. The effect of the use of calcined alumina in china
biscuit placing on the health of workmen. J. Ind Hyg. Toxicol, 30:160-165,
1948,

MEIKELIOHN, A., POSNER, E. The effect of the use of calcined alumina in china
biscuit placing on the health of the workmen. Br. J. Ind. Med., 14:229-231, 1957.

MIDTGARD, U. Powder metinlurgy and advanded technical ceramics: vccupational
hazards and toxicity of selected compounds. Nordic Council of Ministers,
Copenhagen, 1992.

MmTTuN, O. Bronchial asthma in the aluminium industry, Acta Allergol., 25:208-
221, 1960.

MILLER, RR., CHURG, AM. HUICHEON, M., LaM, §. Pulmonary alveolar

proteinosis and aluminivm dust exposure. Am. Kev. Resp. Dis., 130:312-315,
1984,

MITCHELL, J. Pulmonary fibrosis in an aluminium worker. Br. J. Ind Med., 16:123-
125, 1959



140

MITCHELL, J., MANNING, G.B., MOLYNEUX, M., LANE, RE. Pulmonary fibrosis in
workers exposed to finely powdered aluminmm. Br. J Jnd Med, 18:10-20,
1961.

MODDER, H., Scamirt, T. Eine Neuerliche Erweitering der Aluminose. Deuische
med, Wehnschr., 76:84-87, 1951.

MORGAN, WK.C., Dnmvan, B.D. Pulmonary Effects of Aluminum In: Gitelman,
H.J. (ed) Aluminum and Health: a critical review. New York, Marcel Dekker
Inc. 1989, p.203-233.

MoRGAN, WK.C. Other Pneumoconioses. In. Morgan WK.C & Seaton A (eds)
Qccupational Lung Diseases 3rd ed. Philadelphia, W B Saunders Co., 1995, p.
407-456.

MUR, IM., MouLm, JJ, MEYER-BiscH, C, Massw, N, CourLon, IP,
LOULERGUE, J. Mortality of aluminium reduction plant workers in France. /nf. J.
Epidemiol., 16:257-264, 1987.

Musk, AW, Tgss, J.G. Asthma caused by occupational exposure to vanadim
compounds. Med. J. Aust., 1:183-184, 1982,

Ny#olM, N.E. - Bvidence of involvement of aluminium in causation of defective
formation of eggshells and of impaired breeding in wild passerine birds. Emviron.

Hes., 26:363-371, 1981,

O’DONNELL, T.V., WELFORD, B., CoLMaN, ED. Potroom asthma: New Zealand
experience and follow-up. Am. J. Ind Med., 15:43-49, 1989,

O'HOLLAREN, MLT. Asthma due to metals and metal salts. Jrm: Bardana, E.J.,
Montanaro, A., O'Hollaren, M.T. (eds) COccupational Asthma. Philadelphia,
Hanley & Belfus, 1992, p.189-204.



141

PARKES, W.R. Appendix I: Elements of geology and mineralogy. In: Parkes, W.R.
{ed) Occupational Lung Disorders 3rd ed. Oxford, Butterworth-Heinemann,
1994a, p.841-867,

PARKES, W.R. Appendix IV: Routine optical microscopy. In: Parkes, WR (ed)
Occupational Lung Disroders 31d ed. Oxford, Butterworth-Heinemann, 1994b,
p.869-871.

PEREIRA, C.A.C., BARRETO, S.P., SIMOES, J.G.,, PEREIRA, FW L., GERSTLER, J.G,,
NAKATANIL J.  Valores de referéncia para a espirometria em uma amostra da

populagio brasileira adulta. J. Prewmol , 18:10-22, 1992,

PINKSTONE, W.G. - Abrasives In: Kirk-Othmer {ed) - Encyclopedia of Chemical
Technology 3rd ed. New York/Toronto, Jonh Wiley & sons, 1978, p.26-52,

REYES, IM., PUTONG, P.B. Association of pulmonary alveolar lipoproteinosis with
mycobacterial infection. Am. .J. Clin. Pathol., 74.478-485, 1980.

"RIDpLLE, AR. Contributions by Dr Gardner to the pathology of bauxite worker’s
lung. Occ. Med., 456-67, 1947

RIDDELL, AR. Pulmonary changes encountered in employees engaged in the
manufacture of alumina abrasives: pathologic aspects. Ucc. Med. 5710-717,
1948

RIFAT, 8.L., EASTWOOD, M.R., CRAPPER MACLACHLAN, DR, COREY, P.N. Effect

of exposure of miners to aluminium powder, Lancer, 336:1162-1165, 1990,
Rirat, S.L. Aluminium hypotesis lives. Lancer, 343:3-4, 1994,

RoLLmG, HB., THEODOROU, P., KILROE-SMITH, T.A. Deposition of aluminium in
tissues of rabits exposed to inhalation of low concentration of AbO; dust. Br. J.

Ind. Med., 48: 389391, 1991,



142

R@NNEBERG, A. Mortality and cancer morbidity in workers from an aluminium
smelter with prebaked carbon anodes - part I exposure assessment. Uccup.

Erviron. Med., 52:242-249, 1995,

ReNNEBERG, A., ANDERSEN, A. Mortality and cancer morbidity in workers from an
aluminium smelter with prebaked carbon anodes- part II: cancer morbidity.

QOecup. Environ. Med., 52,250-254, 1995.

RoseN, SH., CASTLEMAN, B., LEBOW, A A. Pulmonary alveolar proteinosis. N
Engl. J Med. , 258:1123-1142, 1958,

SARIC, M., GoDNic-CvaRr, J, Gomzi, M., STLwovic, L. The role of atopy i
potroom workers’asthma, Am. J. Ind Med , 9:239-242, 1986.

SARIC, M., MARELJA, J. Bronchial hyperreactivity in potroom workers and prognosis
after stopping exposure. Br. J. Ind Med. 48.653-655, 1991.

SCHALLER, KH., VALENTIN, H, - Aluminium, In: Alessio, L., Berdin,M. (eds)
Biological indicators for assessment of human exposure to industrial chemicals.
Luxemburg ,CEE, 1984, p. 21-29.

SCHWELLNUS, M, KLEINSORG, H. Lungenerkrankungen bei Arbettern m
Korundbetreiben. Deutsche Zischr. ges. gerichtl. med., 39557, 1949, apud
Modder, H., Schmitt, T. Eine Neuerliche Erweitering der Aluminose. Deuische
med. Wehnschr., 76:84-87, 1951,

SHAVER, C.G, RIDDELL, AR. Lung changes associated with the manufacturing of
alumina abrasives. J. Ind Hyg. Toxicol., 29:145-157, 1847,

SHAVER, C.G. Pulmonary changes encountered in employees engaged i the
manufacture of alumina abrasives: clinical and roentgenographic aspects. Oce.
Med., 5:718-728, 1948a.



143

SHAVER, C.G. Further observations of lung changes associated with manufacturing of
alumina abrasives. Radiology, 50:760-769, 1948b.

SILICOSIS AND SILICATE DISEASE COMMITTEE. Diseases associated with exposure to
silica and nonfibrous silicate minerals. Arch, Pathol. Lab. Med , 112:673-720,
1988.

SIMONATO, L. Carcinogenic risk in the aluminium production industry: an

epidemiologic overview. Med. Lavoro, 4.266-276, 1981.

SIMONSSON, B.G., SIORBERG, A., ROLF, C., HAEGER-ARONSEN, B. Acute and long
term airway hyperreactivity in aluminium salt exposed workers with nocturnal

asthma. four. J. Resp. Dis., 66:105-118, 1985.

SIOGREN, B., ELINDER, C-G. Aluminium and its compounds In: Zenz, C.(ed) -
Occupational Medicine 31d ed., St.Louis-Toronto, Mosby, 1994, p. 458-463,

Stacy, B. D, KNG, EJ., HARRISON, C. V., NAGELSCHMIDT, G., NELSON, §. Tissue
change in rat’s lungs caused by hyroxides and phosphates of aluminium and iron,

J. Path. Bact., 77:.417-426, 1959,

STREET, A., ALEXANDER, W. Metals in the Service of Man. 10th ed., Penguin
Books, London, 1994,

TERRA FILHO, M. Avalia¢3o cintilografica pulmonar em trabalhadores de industria de
abrasivos. TESE de Livre Docéncia, apresentada ao Departamento de Cardio-
Pneumologia da Faculdade de Medicina da USP, 8&o Paulo, 1995,

WAGNBR, G.R., ATTFIELD, MDD, PARKER, J.E. Chest radiography in dust-exposed
miners: promise and problems, potential and imperfections. Occ. Med. State of

The Art Rev., 8. 127-141, 1993,



144

WaLDRON, H.A. Non-neoplastic disorders due to metailic, chemical and physical
agents. In: Parkes, WR. {(ed) Occupational Lung Disorders 31d ed., London,
Butterworths-Heinemann, 1994, p.593-643.

WATIEN, J. Uber Lungenbefunde bei einem Korundschmeltzer. Zischr. ges. inm.
Med., 2. 179, 1947, apud Girtner, H. Etiology of corundun smelter’s lung. Arch.
Ind. Hyg. Occup. Med., 6:339-343, 1952.

WEGMAN, D H,, BISEN, E.A. Causes of death among emplovees of synthetic abrasive
product manufacturing company. J. Qccup. Med., 23:748-754, 1981,

WEILL, H., JONES, RN, PARKES, W R. Silicosis and related diseases In: Parkes, W.R
(ed) Occupational Lung Disorders 31d, London, Butterwoths-Heinemann, 1994,
p.285-339,

WEIsS, S W., ENZINGER, F.M., JoHNSON, F.B. Silica reaction simulating fibrous
histiocytoma. Cancer, 42:2738-2743, 1978,

WERGELUND, E., LUND, E., WAAGE, JE. Respiratory disfunction after potroom
asthma. Am. J Ind. Med., 11.627-636, 1987.

wWmsLow, C-E.A., GREENBURG, L., GREENBERG, D. The dust hazard in the abrasive
industry, U.8. Publ. Health Rep., 34:1171, 1919, apud Clark, W .1, Simmons,
EB. The dust hazard in the abrasive indusiry. J Ind Hyg. 7:345-351, 1925,

WISNIEWSKI, H M., STURMAN, I A. Neurotoxicity of aluminum. In: Gitelman, H.J.
(ed) Aluminum and Health: a critical review. New York, Marcel Dekker Inc.,
1989, p.125-166.

WyatT, I.P., RiDDELL, A CR. The morphology of bauxite-fume pneumoconiosis.
Am. J. Pathol, 25:447-460, 1949.



145

XikLy, IM, Ham, KN, PrRICE, C.G., THOMAS, DP. Acute silicoproteinosis.
Thorax, 32: 104-111, 1977.



146

10, ANEXOS

10.1. ANEXO 1: Listagem das ocupagdes dentro do processo trabatho

CODIGOS DESCRICAQ DA FUNCAO
IBT/IESPIICIM = Mistura da matéria prima antes da fusdo
IBT2ESPACIM = Forneiro
IBT/ESF/3CIM = Controlador da Amperagem dos fornos
4BT/ESP = "Matroeiro” = quebra com marreta do produto da fusio
4CIM = Operagiio de moinhes na fabrica de cimento refratario
SBT/SESP = Operador de Ponte rolante contigua aos fornos
3CTIM = Expedigio do cimento refratario
6BT = Pré-selecdio do produto da fusfo de Bauxita apés
quebia com marretas ¢ anies da britagem mecinica
G6CTVE = Setor de britagen mecinica do cimento refratirio
7BT = Setor <e Britagem Mecinica do produto da fuso de
bauxita
TESP = Setor de britagem mecnica do produto da fusfo de
aluming
FCIM = "Marroeiro" na fabrica de cimento refratario
SBT/BESP = Selegio/Peneiras = setor de moagem ¢ seleglio
SCIM = : Operaciio de Ponte rolante na fibrica de cimento
9BT/IESP = Expedicio do material moido e selecionado
A= Administracio
= Construgdo Civil
= Mamtenclio mecinica e eléirica das fabricas
b= Faxina geral das fabricas
= Laboratérios de controle de qualidade
F= Setor de reciclagem

= Supervisor de seguranca da producio
H= Operador da subestacio de encrgia elétrica
= Almoxarifado
I= Operador de pd carregadeira
= Reforma das bases de grafite dos fornos
= Limpeza dos fornos
= Manmtengio de encanamentos
= Mecénico de veiculos da empresa
Q= Motorista de servigos externos
= Expedicio geral

BT = processo de fusfo de bauxita
ESP = processo de fusio de akuninas
CIM = fibrica de cimento refiatario
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10.2, ANEXO 2: Questionario de Sintomas Respiratério utilizado

1. Tosse:

1.1. Vocé geralmente tosse ao acordar? (sim) (ndo)

1.2. Vocé geralmente tosse durante o dia ou 2 noite? (sim) {nfio)

* Caso (sim) para 1.1.ou 1.2

1.3. Vocé tosse pelo menos 3 meses por ano ao acordar? (stm) (ndo)

2, Catarro:

2.1. Vocé geralmente escarra ao acordar? (sim) (ndo)

2.2. Vocé geraimente escarra durante o dia ou & noite? {sim) {nfio)

* Caso (stm) para 2.1, ou 2.2.:

2.3. Vocé escarra pelo menos 3 meses por ano ao acordar? (sim) (ndio) ?

3. Tosse ¢ Catarro: (No caso das questSes 1.3, € 2.3. serem positivas);
3.1. Ha quantos anos vocé apresenta fosse e ¢atarro matinais?:

4. Dispnéia:

{apenas para casos de falta de ar por problemas pulmonares)

4.1. Vocé sente falta de ar ao andar apressado no plano ou numa subida
leve? (sim) (ndo)

* Caso (sim) para 4.1

4.2. Vocé consegue acompanhar o passo de pessoas de sua idade, andando
no plano? (sim) {nic)

* Caso (sim) para 4.1. e 4.2.:

4.3. Vocé tem que parar para descansar quando anda no plano em passo
normal? (sim) (n#o)

* Caso (sim) para 4.3.;

4.4, Vocé tem falta de ar para lavar-se ou vestir-se? (sim) {ndo)

5. Chiado:

5.1. Vocé ja notou chiados, “apitos” ou “miados” no seu peito? (sim) {nfo)

5.2. Vocé j4 apresentou algum episodio de chiado com falta de ar? (sim)
(n30)

* Caso (sim) para 5.2.:

5.3. Sua respiragdo € normal entre esses episodios? (sim) (ndo)

5.4, Com que idade comegou a apresentar chiado?:

* Com relagdo 4 jornada de trabatho, descreva os episodios de chiado no
peito:

5.5.Quando ocorrem:
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5.6. Relagdio com determinadas substincias ou atividades no ambiente de
trabatho:

5.7. Existe alguma diferenga nos sintomas, durante os fins de semana ou
periodo de férias?:

5.8. Relagio com determinadas substincias ou atividades, ou ambientes,
fora do ambiente de trabatho?:

6. Antecedentes de pneumopatias / cardiovasculares:

Trauma de Térax 4]
Fratura de Costela (2)
Cirurgias Toracicas 3)
Bronquite Crdnica (4)
Asma Bronquica (5}
Enfisema (6)
Tuberculose N
Pneumonia (8)
Derrame Pleural %
Hipertensfio Arterial (16)
Cardiopatia {11)
Sem antecedentes (12)

7. Tabagismo:

7.1. Vocé fuma?: (sim) (nfo)

7.2. Vocé ja fumou pelo menos 1 cigarro ao dia por 1 ano? (sim) (nfio)
* Caso (nfio) para 7.2., omitir questdes restantes.

7.3. Quantos cigarros por dia?:

7.4. Com que idade comegou a fumar?;

7.5. Ha quantos anos parou de fumar?:

7.6. Tabagismo em anos/mago: (para fumantes e ex-fumantes)

8. Exposiciio a poeiras orgiinicas e inorginicas, gases, vapores ou famos
£m outros empregos no passado;

8.1. Vocé ja trabathou diretamente exposto ou préximo a poeiras ou
emissio de gases vapores ou fumos? (sim) (ndo)

* Caso (sim) para 8.1..

8.2. Quais?:

8.3, Por quanto temnpo: (meses)
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10.3. ANEXO 3: Classificagio Internacional para Leitura de
Radiogramas suspeitos de Pneumoconiose OIT versio 1980.




10.4. ANEXO 4: Ficha de Lertura Padronizada de Radiogramas
Suspeitos de Pneumoconiose
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10.5. ANEXO 5: Dados referentes ao caso de pneumoconiose referido
no estudo epidemiologico, sem aparente exposiciio a poeira

Dados Gerais:

Masculino
Branco

46 anos de idade
Casado
Engenhetro

Antecedentes Ocupacionais: cargos administrativos apenas

Ocupagdio na empresa; Setor Administrativo
Tempo total de trabatho na empresa: 28 anos

Tabagismeo: (sim)
15 anos/mago

Sintomatelogia respiratoria:
auséncia

Exame Fisico:
Hipertensio Arterial Moderada
Obesidade

Radiograma de Torax:

qualidade: 2

profusio: 1/2

forma e tamanho: q/p

outras alteragbes. espessamento da cisura

Espirometria:

CVE: 4,2 litros (106,8% do previsto}
VFE1= 3,6 litros {111,2% do previsto)
FEF5.95= 4,38 I/seg (138,7% do previsto)
Indice de Tiffeneau = 103,3% do previsto
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