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SUMARIO
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INTRODUCAO: A silicose é a pneumoconiose mais frequente em todo o mundo e
responsavel por elevada morbilidade e patologias associadas diminuindo a qualidade de
vida dos doentes. Esta patologia esteve desde a década de 60 ligada a Medicina do
Trabalho e ao trabalho das minas. A regidao da Beira Interior inclui desde o século passado
até a actualidade uma expressiva industria extractiva (minas e pedreiras).

OBJECTIVOS: obter uma percepcao da realidade epidemiolédgica recente dos doentes
com silicose residentes no distrito da Guarda.

MATERIAL E METODOS: Identificacdo através do GDH 502 dos doentes com silicose
internados no Hospital de Sousa Martins de 1 de Janeiro de 2000 a 29 de Fevereiro de
2008. Seleccdo de informagado relevante constante nos respectivos processos clinicos.
Criacdo de base de dados e andlise dos mesmos através do programa informético

Statistical Package for the Social Sciences.

RESULTADOS: Amostra com 38 doentes com o diagnéstico de silicose. 63% dos

individuos tém idade superior a 65 anos. Actividade profissional nas minas e nas pedreiras

de granito constituem, de forma isolada ou associada, mais de 90% das profissoes

identificadas. Nos individuos com menos de 65 anos predomina como factor de risco o

granito. A silicose cronica constituiu a forma mais frequente de apresentacdo da doenca

com 73% do total e estd associada as minas. O exame auxiliar de diagndstico mais

frequentemente utilizado foi a radiografia Térax PA com a seguinte apresentacdo ‘“padrio

micronodular bilateral com nédulos nos andares superiores”. A associa¢do mais frequente é

a silicotuberculose (67%), seguida da neoplasia maligna do pulmao (20%)



CONCLUSAO: Perfil do doente silicético: idade superior a 65 anos; sexo masculino;
iternado no Servico de Pneumologia (média 8 dias); trabalhou nas minas e. pedreiras
(mais de 10 anos), principal complicacdo associada: Silicotuberculose. Radiografia
Térax: Padrdo micronodular bilateral caracteristico da silicose.

Sugere-se estudo de coorte retrospectivo, para estabelecer a morbilidade associada a esta
patologia, o percurso ao longo do tempo e a associacdo entre esta pneumoconiose € o

cancro do pulmao
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INTRODUCAO

A) Definicoes e conceitos

As doencas ocupacionais respiratorias sdo aquelas que se adquirem pela inalacio de
particulas organicas, inorganicas e sintéticas, vapores, gases ou agentes infecciosos.

Estas doencas podem ser contraidas no local de trabalho e resultarem directamente
deste ou em qualquer outro local, resultando por exemplo de um hobby. Podem ser
multifactoriais e secunddrias a exposi¢cdo a varios agentes.

O termo Pneumoconiose insere-se na classificagdio de Doencas Pulmonares
Ocupacionais (Quadro 1), e inclui um vasto nimero de patologias que t€m em comum o
facto de resultarem da inalacdo e deposi¢c@o, no intersticio pulmonar, de particulas de
origem inorganica ou/e organica. O efeito destes agentes causadores de doenca depende
da sua natureza, tamanho, intensidade e duracdo da exposic¢do, da presenca de outras

patologias concomitantes, entre outros aspectos (Michael, H. 2003).



Quadro 1. Classificacio das doencas ocupacionais

Formas de doenca

Principais agentes causadores

Vias aéreas superiores

Gases, solventes

Vias aéras

Asma ocupacional

Bissinose

Bronquite ocupacional

Disocianatos, anidridos, p6 madeira, alergenos

derivados de animais, litex, gases

P¢ algodao

Particulas minerais, carvao

Doenca secundaria a inalacio aguda

Pneumonite toxica

Gases irritantes, metais
Oxidos de metal, zinco, cobre

Plésticos, fumos e produtos de combustio

Pneumonias de hipersensibilidade

Bactérias, Fungos e proteinas animais

Doencas infecciosas

Virus, bactérias, M ycobacterium
tuberculosis

Pneumoconioses

Amianto, Silica, Carvao, Berilio, cobalto

Doencas neoplasicas
Cancro vias aéreas superiores
Cancro pulmao

Mesotelioma

P6 de madeira

Amianto e radon

Amianto

Adaptado de Correia, 1.

A silicose € uma Pneumoconiose e refere-se a uma doenca pulmonar intersticial e

fibronodular difusa, causada, como o nome indica, pela inalagdo de poeiras que contém

particulas de silica.




O termo silica corresponde ao didxido de silicio, cuja forma férmula quimica é
Si02. No seu estado natural pode ser encontrado na areia e em diversas formas
diferentes. E um dos 6xidos mais abundantes na crusta terrestre. Possui 17 formas
cristalinas distintas, entre elas o quartzo. O quartzo, por sua vez, ¢ o mais abundante

mineral no planeta, e € composto por tetraedros de silica de diéxido de silicio.

B) Silicose: uma doenca profissional

Tendo em conta a presencga constante na crusta terrestre a silica tem sido um
componente fundamental em variadas aplicacdes humanas, nomeadamente no que diz
respeito a mineracdo e industria.

As actividades relacionadas com a inalacdo de cristais com silica (Si02) s@o
potenciais factores de risco para o desenvolvimento de silicose, tendo em conta uma
relacdo dose-resposta. O limite méximo de empoeiramento local varia entre os 50

pg/m3 e 100 pg/m3.

Das variadas actividades profissionais destacam-se as seguintes: mineracao;
indudstria metaldrgica; industria de constru¢do civil; inddstria de ceramica (porcelana e
pisos); indudstrias de abrasivos; construcdo de estradas ou tdneis; corte € moagem de
pedras; actividade exercida em pedreiras fundi¢do, fabricacdo de vidro, esmalte,
abrasivos e fibras Opticas e fundicdes. Algumas estruturas de cristal de quartzo sdo
piezoeléctricas e sdo, portanto, usadas na fabricacdo de aparelhos electronicos tais como
relégios e radios.

Um determinado evento em particular que coloque particulas de silica em

quantidade significativa no ar respirdvel, pode também ser causa de penumoconioses,
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desde que o tempo de exposi¢do seja suficiente. Um exemplo disso mesmo foi o ataque
terrorista de 11 de Setembro de 2001, em que para além das equipas de salvamento,
vérios trabalhadores e voluntarios de Nova lorque (num total de cerca de 40,000) foram
expostos a poeiras (ndo s6 de amianto, mas também de cristais de silica presentes no
cimento dos edificios derrocados) que causaram morbilidade do foro pneumoldgico,

ainda sujeita a avaliacdo (Herbert et al. 2006; MMWR. 2004).

C) Realidade historica e global

Devido a sua intrinseca relacdo com a actividade profissional a silicose acompanha a
humanidade ao longo da histdria e tem uma distribui¢do geografica global.

Ja no século XVI o académico e cientista alemao Georgius Agricola (1494 — 1555),
autor do célebre De Re Metallica, descreveu as consequéncias da silicose no que diz
respeito a mortalidade e ao seu profundo impacto na sociedade de entdo (Charles S
1971).

Hoje a Organizacdo Mundial de Saidde estima que a silicose é uma das
pneumoconioses com maior prevaléncia.

Na China durante o periodo de 1991 a 1995 foram registados mais de 500 000
casos. Em cada ano 24 000 mortes foram associadas a esta patologia, particularmente na
faixa etdria superior a 65 anos. Mas ndo sio apenas os mais idosos que sdo afectados
por esta patologia, na India, estudos epidemiolégicos com trabalhadores expostos a

silica durante uma média de 12 anos tinham apenas, em média, 35 anos de vida
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No Brasil o estado de Minas Gerais tem, pelo menos, 4 500 trabalhadores com
silicose. Muitos destes trabalhadores sdo sujeitos a trabalho manual de escavacdo em
rochas com densidade elevada em quartzo.

Nos Estados Unidos da América, segundo relatério da National Occupational
Respiratory Mortality System, de 1968 a 2002 contabilizaram-se 16 305 mortes
relacionadas, directa ou indirectamente, com a silicose (MMWR, 2005). Desse total, 5
944 mortes ocorreram em pessoas do sexo masculino, o que corresponde a 98%. De
1968 a 2002, assistiu-se a um declinio de 93% no nimero de mortes (Grafico 1).
Segundo os dados analisados o trabalho nas minas com minério esteve relacionado com

um maior nimero de 6bitos.

Grafico 1. Mortalidade associada a silicose nos EUA de 1968-2002
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O padrao geografico da doenca é, portanto, facilmente identificavel, com os
estados com maior industria relacionado com a constru¢do, bem como exploracdo de

minas, a apresentarem mais casos registados desta pneumoconiose (Mapa 1).

Mapa 1. Mortalidade por estado de 1970-1999
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SILICOSE EM PORTUGAL E NA BEIRA INTERIOR

A) Perspectiva historica nacional

Em Portugal, a Medicina do Trabalho esteve logo na sua origem ligada a
silicose. De facto, na década de 60 do século passado, um ano apés ter sido criado o
Gabinete de Higiene e Seguranca no Trabalho e a Caixa Nacional de Seguros, foi
publicada, em 1962, legislacdo relativa a prevencdo médica da silicose. S6 depois, em
1967, seria contemplado o quadro legal relativo a medicina no trabalho, na sua
generalidade.

A especificidade da silicose € explicada pelo legislador no preambulo do D.L. n°
44308, de 27 de Abril de 1962, em que se reconhece a importancia, no Portugal de
entdo, das industrias com risco de silicose. Com esse decreto-lei, passava a ser
obrigatéria a organizacdo de servicos médicos do trabalho nas minas, nos
estabelecimentos industriais e noutros locais de trabalho em que existisse o risco de
silicose. Esta necessidade de legislar e actuar na prevencdo era entendida como uma
"necessidade social" que se impunha "satisfazer com brevidade".

Para perceber esta urgéncia na legislacao é importante fazer referéncia aos dados
epidemioldgicos de entdo que calculavam em 75 mil o numero de trabalhadores
expostos ao risco de silicose. O rastreio radiografico realizado pelos, entdo designados,
Servicos do Ministério da Sadde e Assisténcia, revelou que numa amostra de 54 minas,
onde trabalhavam "14835 mineiros, a percentagem de silicéticos” podia atingir “mais de

30 por cento do pessoal de cada uma" (Graga, L. 2000). Nestes estudos participaram
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médicos, como Arthur Costa Andrade, que em 1966 foram sécios fundadores da
Sociedade Portuguesa da Medicina do Trabalho.

Para além disto, a realidade econdmica e social estava em mudanca com uma
perspectiva de aumento no nimero de trabalhadores nestas industrias (Quadro 2). Isto
porque para além do éxodo da emigragdo para paises europeus como a Franca, existia o
fendmeno paralelo de migracdo da classe trabalhadora do mundo rural para as
inddstrias, o que fazia prever o aumento de patologias relacionadas com o trabalho,
inclusive a silicose.

Alias a necessidade da producdo do pais na inddstria da mineragao, e outras, vai
paulatinamente aumentando devido, nomeadamente na EFTA (Associa¢do Europeia do

Comércio Livre) e guerra colonial.

Quadro 2. Evolucdo da estrutura da populacio activa por sectores

nnnmmAuatans (1OON TOSN A 1TOMTA 10O0AN
CUUIUIIIINUD (JUZ VUL 70U C L7 T T L7 7T)

Sector Total Primario Secundério Terciario
Ano Milhares (%) (%) (%)
1890 2530 62 18 20
1900 2457 62 19 19
1911 2555 58 22 20
1930 2517 51 19 30
1940 2775 53 20 27
1950 3196 50 24 26
1974 3910 34.3 33.0 327
1984 4784 23.8 33.8 424
1994 4853 11.8 32.6 55.6

Fonte: INE e Graga, L. (2000)
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B) Historia da Beira Interior

A actividade mineira a partir do século XIX foi preponderante na regido da
Beira Interior para alterar o paradigma econdmico vigente até entdo e que se limitava,

portanto, a agricultura de subsisténcia e pastoricia.

Esta melhoria das condigdes econdmicas e socias implicou alteracoes
demogréficas, como por exemplo, nas freguesias perto da Mina da Panasqueira (Quadro

3).

Quadro 3. Evolucao da Populacio nas Freguesias confinantes com a Mina da
Panasqueira

Concelho | Freguesias 1890 [1911 [[1930 [[1940 [[1950 (1960 [ 1970 {1981 |[1991 | 2001
Pamp. Dor. Zézere 926|860 |[908 |[1121 [[1274 [[1304 [[1045 [[800 [[780 [677
Serra Unh o Velho 639 [[765 (929 1205 [1196 [[1298 [[965 {930 [s28 [632
S.Jorge da Beira [ 664 | 1271 |[1297 ||3253 [3422 [[3306 [[1720 [[1572 [ 1063 [ 694
Covilhia :
i‘sfiga“c‘s“’ ------- 379|566 [1289 [[1838 [[2508 [ 1985 | 1886 [ 1396 [ 692
Fundao | Barroca Zézere [977 [l974 [[1247 [[1534 Jl1695 J[1301 [less Jorr J7s1 [e34
Silvares 1269 [ 1490 |[1687 |[2453 [2604 [2332 [[1105 [[1241 |[1278 [ 1104

Adaptado de Gongalves, A 2008.

Esta proletarizacdo do meio rural originou também a melhoria dos acessos a esta
regido para responder ao movimento pendular das aldeias para as minas que durante
décadas caracterizou a populacdo mineira. Um bom exemplo disto € a inauguracao em
1930, da primeira ponte em Portugal feita em betdo armado (e com um sé arco),
financiada pela empresa Beralt Tin & Wolfram Lda para encurtar a distancia sobre o rio

Zg€zere (actual Estrada Municipal EM512-1).
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Tendo em conta o contexto histérico, € possivel identificar as décadas em que
existiram mais trabalhadores expostos a silica.

Entre 1914-1918 (I Grande Guerra) trabalharam sé nas Minas da Panasqueira
cerca de 800 homens, que eram responsaveis pela extraccdo de aproximadamente 360
toneladas por ano.

Outro periodo de actividade intensa inicia em 1938 com a necessidade de
Portugal aumentar a exportacdo de volframio, numa antecipacdo da Segunda Guerra
Mundial.

A partir de 1960, inicia-se o declinio da exploragdo mineira devido nao sé ao
contexto da diminui¢@o da procura, mas também devido ao “mal da mina”, termo usado
para designar a Silicose e outras patologias associadas e descritas através do jornalismo
da regido "alguns ja nem sangue tém: foram-no cuspindo pela boca, arrombados de
todo...Essa doenca bem cedo levou homens e jovens na flor da idade, deixando vitdvas e

orfaos” (Neves, Fernando 1979).

C) Indiustria extractiva actual na Regidao Centro

Na regido centro (incluindo dados na Beira Interior), segundo o Instituto
Geol6gico e Mineiro, das 42 minas existentes nesta regido 33 encontram-se em

actividade (IGM, 2000).

Existe grande variedade de substancias minerais, sendo o volframio, o uranio, o
feldspato, o sal-gema, o pegmatito com litio, o caulino e o quartzo, as substancias que

actualmente sdo exploradas.
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A produgdo de minério de volframio continua a ser proveniente principalmente

da mina da Panasqueira, reaberta em 1995 ap6s uma crise econdmica internacional.

O uranio foi explorado em diversas minas, das quais se salientam as minas
Urgeirica, Bica, Castelejo, Cunha Baixa, Quinta do Bispo e Pinhal do Souto. A partir de

1991, a produgdo resulta de um processo designado de lixiviacao.

Mapa 2. Concessoes mineiras na Regiao Centro
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Adaptado de IGM, 2000 .

As pedreiras constituem 47% do total da industria extractiva desta regido e 13%

do valor global de producgao de pedreiras do Pais.
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Os principais grupos de substincias produzidas nesta regido sdo: o granito € o

calcério (86% do valor de produgdo). Os restantes 14% correspondem a producgdo de

argilas, areias, caulino gesso, marga, quartzito, saibro e xisto para fins industriais.

O granito para fins ornamentais (blocos e producdo de calcada) é aquele que
apresenta maior expressao, sendo proveniente principalmente dos distritos da Guarda e

de Viseu, que contribuem com cerca de 96% do valor da producao.

Mapa 3. Principais Pedreiras na Regiao Centro
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D) Silicose na actualidade
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Actualmente em Portugal, os casos de doencas profissionais, confirmados ou
suspeitos, devem ser notificados ao Centro Nacional de Protec¢do Contra os Riscos
Profissionais (CNPCP).

Feita a confirmacgdo dos casos, estes sdo notificados pelo CNPCP a cada servigo
de satde publica, no intuito de se procederem as medidas preventivas necessarias.

Do total das incapacidades permanentes por patologia profissional, cerca de 60%
sdo atribuidas as doencas profissionais respiratdrias (Servicos de Prevencdo das
Empresas, 1999). A morbilidade profissional no sexo masculino é cerca de duas vezes
superior ao do sexo feminino.

Dados recentes referem que as actividades com maior nimero de registos de
doenga profissional foram as das industrias extractivas e da constru¢do, em que cerca de

um quarto correspondeu a doencas do aparelho respiratorio (Grafico 2).

Griéfico 2. Distribuicao da morbilidade profissional por grupos de doencas

B Infoxicagies
® Noencas do aparelho respiratono

Doengas cutaneas

B Doengas devidas a agentes fisicos

® Doengas devidas a agenies bioldgicos

Adaptado de Medir para Mudar, 2005.
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Tal como o gréifico 3 pretende ilustrar hd uma maior proporc¢do de doengas do
aparelho respiratério nos trabalhadores com idade superior a 44 anos. Tal pode ser

justificado pela associacdo dose-resposta caracteristica destas patologias.

Griéfico 3. Doencas profissionais e Grunos etarios

% 100%,

80%- B Doengas por agentes biologicos
60% O Doengas por agentes fisicos
40%- O Doengas dermatologicas
200 B Pneumatoses
0% : . . ' . ] htoxicagies
- & » ks @& &
® 2 ® o @

Adaptado de Medir para Mudar, 2005.

Das doencas do aparelho respiratério, a silicose, segundo alguns estudos

epidemioldgicos, pode atingir os 85% das patologias declaradas (Grafico 4).
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Grafico 4. Doencas do aparelho respiratorio.
Adaptado de Medir para Mudar, 2005.

Tendo em conta o caricter predominantemente ocupacional da silicose importa citar
os numeros recentes relativos a industria extractiva em Portugal (Seccdo C da
Classificacdo Portuguesa de Actividades Econémicas — CAE) que em conjunto com a
industria da constru¢do, constituem as actividades profissionais mais relacionadas com

o foro pneumolégico (Gréfico 5).
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Griéfico 5. Doencas profissionais por actividade
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7.1 - Operarios, Artifices e Trabalhadares Similares das Industrias Extractivas e da Construgo Civil

7.2 - Trabalhadores da Metalurgia & da Metalomacanica e Trabalhadores Similares

7.3 - Mecinicos de Precisdo, Oleiros e Videeiros, Artesdos, Trabalhadores das Artes Graficas e Trabakhadorss Similares

74 - Qutros Cperanios, Artifices & Trabalhadores Similares

8.1 - Operadores de Instalagdes Fixas e Similares

8.2 - Operadores de Maguinas e Trabalhadores da Montagam

9.3 - Trabalhadores Nao gualificados das Minas, da Construgio e Cbras Publicas, da IndOstia Transformadora e dos Transportes

Adaptado de Medir para Mudar, 2005.

De acordo com as estatisticas disponibilizadas recentemente pela Divisdo de
Estatistica de Geologia e Energia (Ministério da Economia e Inovacdo), o valor de
producdo das minas portuguesas em 2005 foi de 1,096 bilides de euros. Quanto a
emprego, de acordo com dados tornados publicos em 2005, em 2004 o sector desta
inddstria representava 10.624 postos de trabalho, onde 82% eram "operarios e

encarregados".
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De salientar, que estes dados subavaliam o sector das minas pois ndo incluem,
por exemplo, a recente concessao de exploracdo das minas de Aljustrel, celebrado com

o Estado Portugués (Boletim de Minas, 2005).
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ASPECTOS CLINICOS DA SILICOSE

A) Fisiopatologia

A fisiopatologia da silicose tem inicio quando a silica inalada atinge o alvéolo.

Posteriormente, o macréfago € responsdvel pela fagocitose, libertacdo de
oxidantes, antiproteases e activacao do sistema imunitario humoral e celular.

Esta cascata de acontecimentos conduz a acumulacao de varios tipos de células e
producdo de mediadores da inflamacdo. Segue-se a deposicdo de fibronectina com

producdo de fibroblastos e colagéneo.

B) Formas de apresentacdo da doenca

A maioria dos diagndsticos de silicose é baseada na combinagdo de aspectos
radioldgicos caracteristicos com a histéria ocupacional de exposi¢do a silica.

A maioria dos sinais e sintomas tem uma evolucdo insidiosa, com uma
apresentacdo clinica que pode ser muito posterior ao primeiro contacto com a silica (10
a 30 anos apds a primeira exposicdo). O doente pode apresentar tosse produtiva,
dispneia ou entdo referir apenas progressiva adinamia. No caso de se ter estabelecido
cor pulmonale, o doente apresenta os sinais e sintomas caracteristicos da insuficiéncia
ventricular direita.

Na auscultagdao pulmonar podem ser audiveis crepitacdes bilaterais.
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Do ponto de vista conceptual podemos designar a silicose de:

» Aguda - quando a exposicdo é intensa e surge 1 a 3 anos apds o inicio de
exposicao.

= Acelerada — quando a exposicdo € de 8 a 10 anos e evolui frequentemente para
a fibrose.

» Cronica — quando a exposicdo € de cerca de 20 a 30 anos.

C) Exames Auxiliares de Diagndstico

Estudos recentes apontam a relevancia do lavado broncoalveolar na
quantificagdo de particulas inaladas nas diversas formas de silicose, € nomeadamente,
nos doentes com menor tempo de exposi¢ao.

De facto, os pacientes com silicose aguda que tiveram um curto tempo de
exposicdo a silica, porém de grande intensidade, apresentam os macrofagos alveolares
macicamente preenchidos com cristais (Moreira, V. 2005).

Apesar do uso generalizado da radiografia de térax simples na confirmac¢ido do
diagndstico de silicose, alguns autores concluiram que a tomografia computorizada de
alta resolu¢ao (TCAR) € superior a radiografia de térax nos seguintes aspectos: na
identificacdo de nddulos, na detec¢do de coalescéncias e de grandes opacidades e na
avaliagdo do comprometimento das cadeias ganglionares linfdticas (Moreira, Valéria,

2003).
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D) Silicose aguda

Na radiografia simples de térax pode ser visivel um padrdo miliar ou de
consolidagdo. As imagens resultantes de tomografia computorizada de alta resolugcdo

(TCAR) podem apresentar o padrao caracteristico de vidro polido (Figura 1).

Figura 1. Padrao imagiolégico TCAR caracteristico de silicose
aguda

Fonte: Harrison, 2008.
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E) Silicose acelerada e cronica

No caso das apresentacdes designadas de acelerada e crénica podem ser visiveis

na radiografia simples de térax pequenas opacidades nos lobos superiores (Figura 2).

Figura 2. Radiografia simples Torax na silicose

Fonte: Harrison, 2008.

A calcificacdo dos nédulos hilares produz, em 20% dos casos, um padrdo
caracteristico de “casca de ovo”. Estes nddulos podem ser mais facilmente identificados

na TCAR (Figura 3).
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Figura 3. TCAR. As setas identificam nédulos subpleurais nos apices
pulmonares

Fonte: Harrison, 2008.

A fibrose nodular pode ser progressiva, mesmo se o doente suspendeu a

exposicao a silica.

Na silicose complicada, estes nddulos podem formar conglomerados irregulares
com didmetro superior a 1 centimetro. Estas massas podem ser causa de fibrose massiva
progressiva em que pode coexistir um padrdo obstrutivo com alteracdes respiratdrias

funcionais restritivas.

F) Patologias e complicacoes associadas

As complicacdes associadas a silicose incluem infec¢des pulmonares

concomitantes, cancro do pulmao, pneumotdrax espontaneo e broncolitiase.
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Devido aos fenémenos fisiopatologicos citados acima os doentes silicéticos
apresentam risco acrescido de infeccdo por Mycobacterium tuberculosis. A
silicotuberculose € mais frequente nos doentes com silicose aguda e acelerada.

Outras potenciais complicagdes da silicose sdo as doencas autoimunes, tais
como, a artrite reumatoide, a esclerodermia e o ldpus eritematoso sistémico.

Quanto a possivel associacdo entre exposi¢do a silica e o risco acrescido de
cancro do pulmado, este tema permanece um topico controverso. No entanto, nos anos 80
alguns estudos publicados (Westerholm, 1980; Finkelstein, 1982) foram apoiados por
artigos mais recentes (Mirer, 1994; Finkelstein, 2000; Moshammer H, 2004), que sao
corroborados pela International Agency for Research on Cancer, que actualmente
identifica a silica como provavel carcinogénio.

Alguns autores publicaram, no entanto, artigos de meta-andlise em que
identificam a existéncia de alguns viés na literatura cientifica que eventualmente
originou uma sobrestima da relacdo entre silicose e cancro do pulmao (Lacasse Y, 2005;
Pelucchi C, 2006).

O que permanece indiscutivel é a importincia da prevencdo do tabagismo e a
promocao da cessacdo tabdgica em doentes expostos a silica. De facto, estd provado que
o tabagismo em doentes silicoticos pode aumentar até quatro vezes mais o risco de
cancro do pulmdo (Kurihara N, 2004).

Os doentes com fibrose massiva progressiva desenvolvem frequentemente

quadros de insuficiéncia respiratéria aguda e cor pulmonale.
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G) Tratamento

A medida especifica no que diz respeito a esta patologia prende-se com a
diminui¢do do contacto com a silica.

De resto, ndo existe tratamento especifico para a silicose pois as atitudes
terapéuticas sao semelhantes as que se pdem em pratica para diminuir as consequéncias
da insuficiéncia respiratdria cronica.

Na presenca de cor pulmonale e hipoxémia deve-se instituir a oxigenoterapia,
bem como, medidas de suporte.

Devido a elevada frequéncia de silicotuberculose, esta deve ser diagnosticada e
tratada precocemente em qualquer doente silicético com rapido declinio clinico.

A corticoterapia pode ser uma opcao eficaz no caso da silicose estar associada a

patologia autoimune.

H) Prognostico

O prognéstico da silicose depende da relagdo entre a exposicdo a respectiva
resposta por parte do doente, bem como a presenca ou auséncia de outras patologias
associadas.

Na silicose complicada com conglomerados irregulares associados a fibrose
massiva progressiva, aumenta a probabilidade de morte devido a insuficiéncia
respiratéria. A mortalidade também estd associada a silicotuberculose ndo

correctamente tratada.
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Os indicadores de um prognéstico favoravel sdo: tempo de exposicao curto e de
pouca intensidade, primeiro contacto com silica em idade mais avangada, silicose nio

complicada e observacdo de uma taxa de progressao lenta da patologia.

I) Prevencao

A medida mais eficaz no ambito da prevencdo € a evic¢do ou limitacdo do
contacto com ambientes susceptiveis de conter silica.

Estas atitudes preventivas sd@o importantes ndo sé para a prevencdo de novos
casos, mas também para a diminui¢do da progressdo da patologia pulmonar em doentes
ja diagnosticados com silicose.

Existem recomendagOes especificas para trabalhadores expostos a silica que
incluem a necessidade de se realizar regularmente: anamnese, exame fisico, radiografia
simples do térax, provas de funcdo respiratdria e, anualmente, teste de Mantoux para

detectar precocemente a presenga eventual de silicotuberculose (NIOSH, 2003).

32



OBJECTIVOS

O objectivo desta dissertagdao €, apds breve revisao da patologia e do seu
contexto geografico e histérico, obter uma percepcdo da realidade epidemioldgica

recente dos doentes com silicose residentes no distrito da Guarda.

MATERIAIS E METODOS

Seleccao dos Dados

Procedeu-se ao pedido de autorizagdo para consulta de processos clinicos aos
doentes internados no Hospital de Sousa Martins com o diagnéstico de Silicose ou
outras Pneumoconioses.

De salientar que se garantiu a indispensavel confidencialidade dos doentes, pelo
que o objectivo deste trabalho ndo incluiu revelar nomes ou outros dados que possam
identificar, em concreto, cada doente.

Apés obtidas as devidas autorizagdes do Conselho de Administracdo e da
Comissdo de Etica do Hospital de Sousa Martins, procedeu-se ao levantamento dos
processos clinicos.

Foi feita uma pesquisa inicial com o programa informético interno do Hospital,

onde estd disponivel a referida informacao.
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Nessa base de dados, para além do diagndstico de cada doente, esta disponivel
informagdo referente a data de entrada e de saida do hospital, bem como, o niimero do
respectivo processo clinico.

Tendo em conta que s6 a partir de 1 de Janeiro de 2000 estd disponivel a
codificacdo informdtica, o presente estudo analisa os dados disponiveis com inicio na
referida data até 29 de Fevereiro de 2008, perfazendo um total de oito anos e dois
meses.

Foram localizados todos os processos com o diagndstico de silicose, com
recurso ao Grupo de Diagnéstico Homogéneo (GDH).

O GDH 502 corresponde a ‘“Pneumoconiose devida a silicas ou silicatos” e
encontra-se listado na nona versdo da “Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude” (ICD-9). Esta € a versdao actualmente
utilizada pelo Sistema Nacional de Saide (Normas, classificacdo e codificacdo em
Informatica Médica, 2005).

A pesquisa considerou nao s6 o diagndstico principal mas também o diagnéstico
secundério codificado como GDH 502, independentemente dos servicos em que O
doente teve internado.

Com base na listagem obtida procedeu-se ao levantamento dos processos (em
papel) que se encontravam disponiveis no arquivo “activo” do Hospital de Sousa
Martins. Procedeu-se de igual modo, em relacdo aos doentes falecidos, cujos processos

se encontravam num outro arquivo.
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) Dados seleccionados

De cada processo clinico foi retirada, quando disponivel, a seguinte informacao:

e Sexo;
e Data de nascimento;
e [dade;
® Proveniéncia;
e Data de admissio;
¢ Dias de internamento;
e Diagndsticos:
o Principal;
o Secundario;
o De admissio;
o De saida;
¢ Concomitancia com outras patologias:
o Presenca de doencgas auto-imunes;
o Presenca de tuberculose;
o Presenca de neoplasia;
e Exames auxiliares de diagndstico e resultados relevantes;
e GDHs;
e Histdria laboral;
e Habitos tabagicos;

e Complicagdes;
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e Data de alta;

e Orientagdo pos alta.

Anadlise dos Resultados

Apés a criagdo de uma base de dados contendo a informacdo anteriormente
enunciada procedeu-se a andlise dos mesmos. Foi utilizado o software estatistico
Statistical Package for the Social Sciences — SPSS — (Pereira, A. 2004).

O SPSS foi utilizado para elaborar gréaficos, tabelas e cruzar varidveis de modo a
ilustrar a realidade epidemioldgica no periodo considerado, dos doentes com silicose

residentes no distrito da Guarda.
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RESULTADOS

A) Descricdo da amostra

Do total de internamentos no Hospital de Sousa Martins desde 1 de Janeiro de 2000
até 1 de Marco de 2008, foram identificados 38 diagndsticos de Silicose.

Destes 38 doentes apenas 4 sdo do sexo feminino, o que por sua vez significa que
quase 90 % dos individuos s@o do sexo masculino.

Quanto aos grupos etérios, 63,2% dos individuos t€ém idade superior a 65 anos e

36,8% tém idades inferiores (Grafico 6).

Grafico 6. Distribuicao da idade da amostra
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B) Internamento

Trinta e dois doentes foram internados apds a entrada no hospital em estudo através

do Servico de Urgéncia. Os restantes seis tiveram proveniéncia da consulta externa.

O principal Servico de Internamento para estes doentes foi o Servico de
Pneumologia (com 32 internamentos). O Servico de Psiquiatria internou trés doentes com
diagndstico silicose e os restantes Servigcos (Cardiologia, Otorrinolaringologia e Medicina

Interna) tiveram apenas um doente em cada um deles com o mesmo diagnéstico.

Em média, os doentes estiveram internados 8 dias, sendo o minimo um dia € o

maximo trinta dias. No total no hospital, ocorreram 335 dias de internamento com estes

doentes.

C) Antecedentes Profissionais

Dos antecedentes profissionais que foram possiveis identificar destaca-se a
actividade nas minas e nas pedreiras de granito (¢ no seu manuseamento para
ornamentacio). Estas duas actividades em conjunto constituem, de forma isolada ou
associada, mais de 90% das profissdes identificadas nestes doentes. De salientar também, a

presenca da construgdo civil como uma das profissdes identificadas (Gréfico 7).
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Griéfico 7. Actividades profissionais
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Quando se cruzam os dados relativos aos grupos etdrios e respectivas profissoes, é
possivel verificar tal com o gréafico 8 ilustra, que existe um predominio da actividade
mineira nos individuos com mais de 65 anos. Por outro lado, na faixa etaria dos 40 aos 59
anos predomina, ao invés, as actividades nas pedreiras de granito € no seu manuseamento

para efeitos de ornamentagao.
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Griéfico 8. Actividades profissionais por grupos etarios
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D) Diagndstico de Silicose

A silicose como diagndstico principal foi apenas considerada nos 6 casos da

consulta externa.

40



A silicose constituiu, portanto, um diagndstico secundério em 32 do total dos casos

identificados (Grafico 9).

Grafico 9. Silicose — tipo de diagnéstico
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Quanto ao tipo de silicose que foi possivel identificar, teve-se em conta as
designagdes anteriormente apresentadas: aguda, acelerada e cronica.

A silicose cronica constituiu a forma mais frequente de apresentacdo da doenga com
73% do total. Os restantes casos (27%) foram de silicose acelerada, e nao foi identificada

silicose aguda (Grafico 10).
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Grifico 10. Classificacao da Silicose
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No gréifico 11 apresenta-se a relacdo entre o tipo de silicose e a actividade
profissional.

Como se pode observar, a actividade extractiva das minas estd associada, nesta
amostra, a silicose do tipo crénica.

Do total de trabalhadores nas pedreiras de granito, observou-se a existéncia em 60%

dos casos de silicose acelerada e os restantes 40% de silicose cronica.
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Griéfico 11. Relacao entre o tipo de Silicose e a actividade profissional
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E) Exames auxiliares de diagnostico — Imagiologia

Quanto aos exames auxiliares de diagndstico relevantes para o diagnéstico de
silicose verifica-se que todos os doentes foram submetidos pelo menos uma vez a
telerradiografia simples de térax de incidéncia postero-anterior.

Na maioria das descricdes presentes nos relatorios imagiologicos das referidas
radiografias destaca-se como elemento comum o “padrdo micronodular bilateral com

nddulos nos andares superiores”.
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A Tomografia Computorizada foi realizada em trés dos doentes. E num deles
verificou-se a existéncia de silicose complicada devido a presenca de nddulos com

diametro superior a 1 centimetro, assim como, a associagdo da silicose com enfisema.

F) Patologias e complicacoes associadas

A associacdo mais frequente € a silicotuberculose que ocorreu em 67% dos casos,
seguida da neoplasia (20%) identificada como “neoplasia maligna do pulmdo”. Ao
pneumotorax e cor pulmonale corresponderam 7% dos casos (Gréfico 12).

De salientar, que nao foi identificada qualquer patologia auto-imune em nenhum

dos 38 doentes silicoticos.

Griéfico 12. Patologias associadas
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ANALISE E DISCUSSAO

Limitacoes do estudo

As limitacdes do presente estudo relacionam-se com o método de recolha de dados e
o facto da silicose ser uma patologia crénica e simultaneamente relacionada com a
evolucdo da industria e respectivo mercado de trabalho.

O numero reduzido desta amostra teve varias causas. Apesar da tradicdo do Hospital
de Sousa Martins como centro de diagndstico de doentes com patologia pulmonar, os
seus registos informaticos tém inicio apenas em 1 de Janeiro de 2000.

Como se verifica no grafico 4 do capitulo VI (Resultados) a silicose ¢
frequentemente um diagnostico secundario pelo que € também de admitir a existéncia
de doentes com silicose, e que este diagndstico ndo esteja registado no respectivo

Pprocesso.
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Analise dos resultados

Caracteristicas da actividade profissional

Das profissdes com exposi¢do a silica verificou-se a importancia ndo s6 das minas,
como também das pedreiras de granito em particular nos grupos etdrios inferiores aos
65 ano.

Esta aparente mudanga de paradigma na actividade profissional pode ter implicacdes
na prética clinica, pois verifica-se que existe uma grande importancia atribuida a
actividade mineira em detrimento das profissdes que contactam com o granito.

De facto, é de prever o aumento de silicose relacionados com o manuseamento do
granito pois como foi referido na introdugdo este assume um crescente papel no tecido

economico e industrial no distrito da Guarda

Diagndstico de Silicose

Da andlise dos processos clinicos verificou-se que o diagndstico de silicose se deveu
fundamentalmente a associacdo entre antecedentes profissionais e respectiva radiografia
de Toérax. A TC térax foi utilizada num nimero reduzidos dos casos (Moreira, Valéria,

2003).
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Patologias e complicacOes associadas

N

Como era expectavel a tuberculose esteve frequentemente associada a silicose
(67%) traduzindo os fendmenos fisiopatolégicos acima descritos.

Quanto aos casos de neoplasia do pulmdo ndo € possivel esclarecer a controvérsia
relacionada com a possivel relagdo de causa-efeito entre silicose e cancro. Estes doentes
oncolégicos tinham associados as suas patologias, hédbitos tabdgicos (em dois deles
superiores a 15 Unidades Mago Ano). De notar que nos restantes processos clinicos ha
poucas referéncias aos habitos tabdgicos dos doentes e a sua classificagdo em Unidades
Maco Ano.

Nestes casos de cancro de pulmao seria interessante identificar se os doentes tiveram
contacto com minas de urdnio, presentes na regido da Beira Interior (Mapa 2 da
Introdugdo).

De facto, a bibliografia existente refor¢ca a importancia da exposi¢cdo ao raddo como
causa de risco acrescido para neoplasia maligna da traqueia, dos bronquios e do pulmao

(Falcao, J 2001; Dios-Barros, J 2006).
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CONCLUSAO

Perfil do doente silicético

Tendo em conta os resultados obtidos, no periodo de tempo estudado; as
caracteristicas mais frequentes do doente silicético internado no Hospital de Sousa
Martins sio: idade superior a 65 anos, sexo masculino e teve internado no Servigco de
Pneumologia durante 8 dias. Trabalhou como mineiro e pedreiro durante um periodo de
tempo superior a 10 anos. A silicotuberculose foi a principal complicacdo associada. Na
radiografia de Toérax destaca-se o “padrdo micronodular bilateral com nédulos nos

andares superiores” (Quadro 4).

Quadro 4.Perfil do doente com Silicose

Idade > 65 anos

Sexo masculino

Internado no Servigo de Pneumologia (média 8 dias)
Trabalhou nas minas e. pedreiras (mais de 10 anos)
Principal complicagdo associada: Silicotuberculose

Raio X Térax: Padriao micronodular bilateral caracteristico da silicose
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Perspectivas futuras

Para uma correcta avaliacdo da silicose na Beira Interior e dada a sua historia social
e econdmica intrinsecamente ligada a Indudstria Extractiva torna-se pertinente um estudo
mais alargado desta patologia.

Tendo em conta a distribuicdo de pedreiras e minas por toda a regido do Centro e
Beira Interior, e o facto das Minas da Panasqueira (que chegaram a empregar no século
passado 800 mineiros) pertencerem administrativamente ao distrito de Castelo Branco,
seria necessdrio incluir dados clinicos provenientes do conjunto de hospitais e centros
de sdude desta regido do interior do pais. Um dos periodos com mais funciondrios a
trabalhar nas minas foram as década dos anos 50 e 60 do século passado.

O objectivo desse estudo de coorte retrospectivo € estabelecer a morbilidade
associada a esta patologia, o percurso ao longo do tempo da patologia e tentar esclarecer

a associagdo entre esta pneumoconiose € o cancro do pulmao.
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APENDICE A- Cépia da autorizacao da Comissao de Etica do Hospital de Sousa

Martins
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Exmo. Sr. Presidente,

ASSUNTO: Pedido de autorizagio para consulta- de processos clinicos aos doentes
internados neste hospital com o diagnostico de Silicose ou outras Pneumoconioses, no
ambito da elaboragdo de uma tese de mestrado relativa ao tema “Silicose na Beira

Interior”.

Luis Miguel André Monteiro, B.I. n° 11939742, emitido pelo Arquivo da
Guarda, Médico inscrito na Ordem dos Médicos com o namero 46828 e Interno do Ano
Comum do Hospital de Sousa Martins, na Guarda, com o nimero mecanografico 1901,
actualmente inscrito no Mestrado de Medicina da Faculdade de Ciéncias da Satide da
Universidade da Beira Interior, de tema “Silicose na Beira Interior”, solicita que lhe seja
autorizada a consulta dos processos clinicos dos doentes internados no Hospital de
Sousa Martiﬁs, com o diagndstico de Silicose ou outras Pneumoconioses, para recolha,

sem obtengio do consentimento informado dos doentes, dos seguintes dados:

¢ Sexo e idade;

e Proveniéncia;

< Data de admissdo

e Dias de internamento

e Diagnosticos principal, secundario, de admissdo, de saida
¢ Procedimentos

¢ Agrupamento em GDH's

e Histdria laboral

¢ Tipo e taxa de complicagdes;

e Data de alta e indicagdo pos alta
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APENDICE B- Cépia da autorizaciio do Conselho de Administraciio do Hospital

de Sousa Martins
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'\lﬁ L\\{)\ Exmo. Sr. Presidente do

Conselho de Administragdo do
Hospital de Sousa Martins,

Guarda

Exmo. Sr. Presidente,

ASSUNTO: Pedido de autorizagdo para consulta de processos clinicos aos doentes

internados neste hospital com o diagnéstico de Silicose ou outras Pneumoconioses, no

ambito da elaboragdio de uma tese de mestrado relativa ao tema “Silicose na Beira

Interior™.

Luis Miguel André Monteiro, B.I. n°® 11939742, emitido pelo Arquivo da

Guarda, Médico inscrito na Ordem dos Médicos com o niimero 46828 e Interno do Ano

Comum do Hospital de Sousa Martins, na Guarda, com o nimero mecanografico 1901,

actualmente inscrito no Mestrado de Medicina da Faculdade de Ciéncias da Satude da

Universidade da Beira Interior, de tema “Silicose na Beira Interior™, solicita que lhe seja

autorizada a consulta dos processos clinicos dos doentes internados no Hospital de

Sousa Martins com o diagnostico de Silicose ou outras Pneumoconioses, para recolha

dos seguintes dados:

Sexo e idade;

Proveniéncia,

Data de admissi

Dias de internamento

Diagnésticos principal, secundario, de admissdo, de saida
Procedimentos

Agrupamento em GDH's

Histoéria laboral

Tipo e taxa de complicagdes;

Data de alta e indicag¢do pos alta

Comprometendo-se a garantir sempre a confidencialidade dos dados e a fazer apenas a

sua analise estatistica, sem nunca revelar nomes ou outros dados dos ficheiros clinicos

que nio constem neste documento.

Pede deferimento.

Com os melhores cumprimentos,

Luis M. Monteiro
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