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RESUMO: Analisou-se a ocorréncia de pneumoconiose em trabalhadores ligados a manipulagio
de rocha fosfatica em depbésito localizado no Municipio de Paulinia, Estado de Sao Paulo (Brasil). En-
tre os 73 trabalhadores expostos a essa matéria prima, constatou-se ocorréncia de 20 casos de pneumo-
coniose (27,4%). Ap6s investigagio dos casos, constatou-se que os trabalhadores acometidos eram as-
sintométicos na sua maioria, com provas de fungio pulmonar pouco alteradas, com predominéancia
de alteragdes de pequenas vias dereas, com 2 casos com padrio levemente restritivo. A biépsia de
pulmido realizada em 2 pacientes ndo revelou grau de fibrose significativo. A anilise do material ina-
lado, através de espectrometria de Raio-X e métodos colorimétricos ndo evidenciou teor de sflica livre
suficiente para promover fibrose pulmonar. Concluiu-se tratar-se de pneumoconiose nio fibrogéni-
ca, de evolugao clinica ainda ndo conhecida a ser melhor investigada utilizando-se estudos prospecti-
vos. Recomendou-se o afastamento dos trabalhadores acometidos de pneumoconiose e mudangas no
processo de trabalho do referido depésito, visando prevengio de novos casos.

DESCRITORES: Pneumoconiose, incidéncia. Exposigao ocupacional. Condigdes de trabalho.

INTRODUCAO

Desde 1981, o Centro de Satide Escola de
Paulfnia vem mantendo em funcionamento um
programa de assisténcia a saide dos trabalha-
dores ligados a pequenas e médias empresas de
Paulinia, municfpio industrial da regido de Cam-
pinas, Estado de Sdo Paulo (SP) (Costa e De Capi-
tani %, 1982). Por intermédio desse Programa,
teve-se acesso a diversas empresas que nio dis-
punham de retaguarda assistencial aos emprega-
dos por nio se enquadrarem na obrigatoriedade
legal. Dentre as empresas participantes do Progra-
ma incluia-se um estabelecimento de estocagem
e manipulagdo industrial de rocha fosfdtica, ro-
cha esta proveniente de minas dos Estados de
Géias (GO) e Minas Gerais (MG). Apés a estoca-
gem, a maior parte desta rocha segue para Cu-
bat3o, Estado de'Sdo Paulo, onde se localizam as
manufaturas de fertilizantes fosfatados.

Dentro do Programa proposto pelo Centro de
Sadde-Escola, foi realizada uma inspegdo de ris-
cos ocupacionais dentro da empresa, tendo sido
propostas diversas modificagdes no processo de
trabalho, na é4rea de depdsitos, visando a dimi-
nuigdo ou aboli¢do dos riscos detectados. Dentre
as medidas propostas, com relagio ao controle

médico dos trabalhadores, a telerradiografia
periddica de tdérax foi colocada como prioritéria,
tendo em vista o risco inalatério da poeira da ro-
cha fosfatica em suspensdo nos depésitos e nas
dreas de carga e descarga da matéria-prima.

Do ponto de vista geoldgico, os depésitos de
minério de fosfato sdo classificados em quatro ti-
pos principais (Van Wazer 2! 1961), responsaveis
pelas jazidas em utilizagio atualmente no mun-
do: as apatitas {gneas ou magmadticas, as fosforitas
marinhas, as rochas fosfatizadas e o guano. Para a
finalidade da presente pesquisa trataremos ape-
nas das apatitas igneas.

Com relagdo aos depdsitos brasileiros, estes
podem ser divididos em dois grupos conforme a
classificagiio acima adotada: os magmaticos e os
sedimentares, representados estes ultimos pelas
fosforitas marinhas, que s&o depésitos muito an-
tigos associados a fdsseis. Entre as jazidas
magmadticas mais importantes encontram-se as
de Jacupiranga/SP, Cataldo/GO, Tapira/MG,
Araxa/(MG), Anitépolis/(SC).

Quanto ao aspecto qufmico, a apatita ou ro-
cha fosfética, tem como férmula geral Cag (F, Cl)
(POy)3. Como componentes outros associados ao
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P»Os5 na rocha fosfética, encontra-se o CaO na pro-
porgdo média de 50%; o MgO com menos de 1%;
o F,O3 por volta de 2,5%; TiO; com 1,5%; SO3 com
menos de 0,5%; Fe3O4 (magnetita) com menos de
0,5%; fluoretos com cerca de 2,0% e SiO, (sflica
livre) em concentragdes variando de menos de
1% até 25,5% (Abreu, 1973)!, dependendo da pro-
cedéncia da amostra e da metodologia de anélise.
O processo de extragdo da apatita d4-se em geral a
céu aberto. Apés a extragdio existe a necessidade
de moagem da rocha com posterior secagem
antes da comercializagdo. Esse processo de moa-
gem e secagem transforma a rocha em pé ex-
tremamente fino com caracterfsticas granulomé-
tricas semelhantes ao talco, com indice de umi-
dade em torno de 6%. A cor aproxima-se do
amarelo palha.

TABELA 1

Produgio de rocha fosfatica no Brasil no periodo
1979 - 1983, em mil toneladas

- Ano Produgio
1979 12478
1980 16.533
1981 16.441
1982 25.070
1983 19.898

Fonte: Departamento Nacional de Produgio Animal
- Divis#o de Extragdo Mineral (DNPM - DEM)

Na Tabela 1 vemos a tendéncia ao cresci-
mento da produgio de rocha fosftica no Brasil,
comparando dados de 1979 e 1983. Junto ao cres-
cimento da produgdo interna houve também
uma progressiva substituigdo quanto as impor-
tagSes chegando a indices de 90% em 1981, o que
se mantém até o momento. A rocha fosfdtica, an-
teriormente importada em maiores proporgdes,
trazia consigo o risco especifico da silicose tendo
em vista os teores de sflica livre em sua compo-

_sigio (Chauderan 3,1983; El Ghawab ¢ Ibrahim 8,
1975; Creteanu e col. 5, 1969; Pislaru e col. 6, 1969).

Com relago a disttrbios respiratérios, uma
parte da literatura existente ndo separa metodo-
logicamente os trabalhadores segundo a expo-
sicdo a poeira de rocha fosfatica e outras
substincias quimicas, em geral subprodutos da
manipulagdo industrial da rocha, ou mesmo
substancias irritantes de mucosas, existentes nas
dreas de fabricagdo como a amdnia, o A4cido
sulfirico e o dcido fosférico. D'Onofrio e col. 7,
em 1954, realizaram investigagdo numa fébrica
de superfosfato na Itdlia, descrevendo como ope-
ragdo de risco a manufatura de &cido stlfurico
destacando o risco de perfuragdo de septo nasal.
Concluifram que a manifestagdo patoldgica mais
importante era o acometimento irritativo de
mucosas rinofaringolaringea que regride & nor-
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malidade quando se opera o afastamento dos tra-
balhadores acometidos. Derryberry e col. 4 em
1963, num estudo visando avaliagio de fluorose
em trabalhadores expostos em ambiente de pro-
dugdo de fertilizantes fosfatados, encontraram
apenas uma incidéncia maior de doengas respi-
ratérias quando comFarados a grupos controles.
Gandevia e Ritche 1! em 1966, investigaram 18
trabalhadores expostos & poeira de rocha fosfatica
em silos de estocagem através de provas de
fungdp pulmonar, concluindo que existe uma pe-
quena, porém significativa, diminui¢iio na
fungio ventilatéria apds vérias horas de expo-
sigdo. Ndo investigaram sequela funcional com
tempo de exposi¢io a médio e longo prazos. Nio
citam casos de pneumoconiose. Creteanu e col 5,
em 1969, relataram 11 casos de trabalhadores de
estradas de ferro na Roménia, expostos a poeira
de rocha fosfdtica com diagnésticos prévios de
pneumoconiose caracterizadas etiologicamente
até entdo como siliciose. Dos 11 casos, concluem
que 7 podem ser considerados como pordadores
de pneumoconiose especifica por exposigdo a
apatita, desde que ndo referiam exposigdo ante-
rior a outros agentes pneumoconidticos como a
silica livre por exemplo. Evidenciam o apareci-
mento precoce de alteragSes radiolégicas pulmo-
nares com média de exposigdo de 27 meses. Ob-
servam apenas um caso entre 11 com disfungdo
ventilatéria restritiva. Nada revelam quanto ao
teor de silica no material inalado. Da mesma for-
ma, Pislaru e col. ¢, em 1969, também na Romé-
nia, estudaram do ponto de vista clinico, cerca de
70 trabalhadores expostos a apatita em operagSes
de transporte ferrovidrio e relatam a ocorréncia
de 6 pacientes com fibrose pulmonar. Também
ndo avaliam a composigdo do material inalado.
Fabbri e col. 19, em 1977, encontraram alta preva-
léncia de bronquite cronica (45,7%), de deficit
funcional respiratério do tipo obstrutivo (37,1%),
além de dois operdrio> com quadro radiolégico
compativel com pneumoconiose. Nesse estudo
os autores incriminam como agentes etiolégicos
das patologias respiratérias a poeira de fosforita,
o 4cido fosfdrico e os compostos fluorados sub-
produtos do processo. Ndo avaliam teor de silica
livre na poeira inalada. Os mesmos autores 9 em
1978, confirmam seus préprios resultados em
novo estudo com 190 trabalhadores ligados a pro-
dugdo de fertilizantes fosfatados. Encontram alto
grau de alteragSes funcionais e de bronquite
crénica nos grupos de trabalhadores ligados a fase
de acidulagdo da rocha fosfética quando sdo exala-
dos vapores fluorados. Ndo encontraram casos,
de pneumoconiose. Convém ressaltar que Rom e
col. 18, em 1983, em exaustiva e competente re-
visdo sobre pneumoconioses das mais diversas
etiologias, nio traga qualquer comentdrio sobre a
ocorréncia de pneumoconiose ou alteragdes res-
piratérias em trabalhadores expostos & poeira de
rocha fosfética ou fosforita.

99



De Capitani, E. M.

O objetivo do presente trabalho é descrever a
ocorréncia de pneumoconiose em trabalhadores
ligados & manipulagio de rocha fosfatica em
depésitos do Municipio de Paulinia, SP.

MATERIAL E METODO
Sistema de Silagem

A rocha fosfatica manipulada nos depésitos
do Muncipio de Paulinia, SI", é extraida e moida
em dreas de mineragdo localizadas em Cataldo/
GO e Araxd/MG, segue por via férrea até
Paulinia antes de ser transportada por caminhdes
até Cubato/SP. Em Paulinia ela é estocada em si-
los horizontais com cerca de 100 m de compri-
mento, 40 de largura e 11 a 12m de altura e pro-
fundidade. Os silos tém forma de losangos num
corte transversal com um de seus triangulos sub-
terrAneo. A caracteristica peculiar deste sistema é
que o esvaziamento dos silos é feito a partir de
seu vértice inferior ou subterraneo onde se loca-
liza um tubo de concreto de cerca de 160 ¢m de
didmetro que percorre toda a extensdo dos silos e
onde funciona uma esteira rolante que recolhe a
matéria-prima de dentro dos depésitos, por gra-
vidade. X operagio desta esteira € feita por traba-
lhadores instalados no interior destes tuneis, af
permanecendo em contato direto com a poeira
em suspensdo durante todo o perfodo de funcio-
namento das esteiras. O carregamento dos silos
também ¢ feito através de esteiras rolantes que se
dirigem ao vértice superior dos silos e de 14 caem
para o interior do sistema. Este ndo tem nenhu-
ma etapa de enclausuramento, havendo dis-
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persdo de material durante todo o trajeto, desde a
descarga dus vagdes ferrovidrios até a carga dos
caminhdes que se dirigem a Cubatdo (Figura).

Populagio Estudada

De 103 trabalhadores registrados nos
depésitos, 80 deles trabalhavam em areas de ex-
posigdo ocupacional & poeira de rocha fosfatica,
sendo que destes, 73 completaram o estudo que
incluiu histéria clinica com anamnese ocupa-
cional detalhada, exame fisico com énfase no
aparelho respiratério, telerradiografia de térax e
prova de fungfo pulmonar. Dois deles submete-
ram-se & biépsia de pulmio.

Histéria Clinica e Exame Fisico

Foi realizada dentro do tradicional, dando
énfase & anamnese ocupacional para riscos ina-
latérios e antecedentes mérbidos de distirbios
respiratérios, além de questionamento sobre
habito de fumar.

Prova de Fung¢éo Pulmonar

Foram realizadas utilizando-se o es-
pirébmetro Collins Maxi Survey Computer Sys-
tems, obtendo-se no minimo 3 curvas para cada
paciente e adotando-se o critério de variagdo
méxima de 5% ou 100 ml entre as duas methores
marcas obtidas para a escolha da curva a ser
analisada. Segundo Kory e col. 14, 1961 e Morris e
col. 13, 1961, foram assumidos como valores nor-
mais ventilatérios para Capacidade Vital Forgada
(CVF%) sendo maior ou igual a 80%; volume Ex-
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Fig. - Fluxograma do sistema de armazenagem de rocha fosfética.
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piratério Forgado no primeiro segundo na
relagdo CVF/VEF; como maior ou igual a 70% e
para os valores referentes ao Fluxo Expirat6rio
Forgado (FEF;5.75) maior ou igual a 80%.

Radiografia de Térax

Como guia diagnéstico e de classificagdo ado-
tou-se a Classificag@o Internacional de Radiogra-
fias 1czlas Pneumoconioses da OIT - Revisdao de
1980°4,

As radiografias foram lidas por 3 leitores in-
dependentes (1 radiologista com especialidade em
térax e experiéncia em pneumoconiose e 2 médi-
cos do trabalho com larga experiéncia em leituras
nessa drea). Foram considerados casos positivos
aqueles com parecer e classificagdo coincidentes
ou préximas, emitidos por 2 leitores ao menos.

Bidpsia do Pulmio

Dos varios pacientes estudados e que de-
monstraram ter exame radiolégico alterado, esco-
Theu-se dois que ndo possufam provas de fungdo
pulmonar alteradas ou apenas levemente altera-
das que ndo contra indicava a cirurgia. Optou-se
por bidpsia através de toracotomia com retirada
de parte da lingula. Os cortes foram incluidos em
parafina e corados pelas técnicas do tricrémio de
Masson, Van Giensa, além de impregnagéo.

Avalia¢gio Ambiental

A composigdo do material inalado nos pos-
tos de maior concentragdo de poeira foi investi-
gada utilizando-se bomba de aspiragdo continua
com sistema gravimétrico, portdtil, instalada
junto ao corpo do trabalhador durante 3 horas
continuas no perfodo de operagdo de carga e
descarga da matéria-prima. O teor de silica livre
foi verificado por método colorimétrico utilizan-
do-se o "Physical and Chemical Analysis
Branch". Uma andlise semiquantitativa do mate-
rial foi realizada pelo método de espectrometria
de fluorescéncia de Raios-X utilizando-se EG 86
ORTEC. Foram realizadas 3 amostragens indivi-
duais com o dispositivo portétil citado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os trabalhdores estudados eram do
sexo masculino, sendo 83,6% de cor branca e
16,4% de n3o-brancos.

Situagio dos trabalhadores estudados em relagio aos
postos de trabalho na empresa

A partir da andlise do fluxograma operacio-
nal da empresa e apds uma avaliagdo preliminar
dos postos de trabalho, pudemos detectar 5 postos
e situagdes de trabalho relacionados a exposigéo a
poeira de rocha fosfatica em diversos graus de in-
tensidade, conforme descrito na Tabela 2.
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TABELA 2
Definigdo do grau de intensidade de exposigdo & rocha
fosfatica conforme o posto de trabalho.
Municipio de Paulinia, SP, 1981

Posto de Trabalho ou Grau de Intensidade
Atividade dentro de Exposigdo
da Empresa. a rocha Fosfatica.

1. Descarga dos vagdes ferro-

viérios. forte
2 Operagbes de carga de ca-
minhdes: operagido dentro
dos tineis. grave
3. Operagdo da coifa na carga
dos caminhges. forte
4 Tratorista no pétio de ma-
nobras dos vagdes. leve
5. Encarregado de setor ou
auxiliar de encarregado. moderado

As operagBes de descarga de vagdes e de car-
ga direta dos caminhdes no manejo da coifa (1 e 3
da Tabela 2), apesar de apresentarem excessivo
grau de exposigdo, sdo diferenciadas da operagdo
de carga no interior dos tineis subterraneos onde
a exposigdo, mais que grave, é dramatica.

TABELA 3

Prevaléncia de pneumoconiose segundo o posto de
trabalho ou atividade dos trabalhadores estudados.
Municipio de Paulfnia, 1981.

Prevaléncia de
Pneumoconiose

Pessoas
Estudadas

Posto de
Trabalho

ou Atividade
dentro da
Empresa Ne %o

1. Descarga dos
vagdes ferro-
viarios. 45 4 88

2. Operagio de
carga de caminhdes:
operagio dentro
dos taneis 11 8 72,7

3. Operagio da
coifa na carga
dos caminhdes 6 5 833

4. Tratorista no
patio de manobras
dos vagdes

5. Encarregado de
setor ou auxiliar de
encarregado. 8 3 375

Total 73 20 274
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Na tabela 3 analisamos a distribuigdo dos tra-
balhadores estudados e dos casos de pneumoco-
niose segundo a atividade e os postos de traba-
lho. Da andlise desta Tabela 3 depreende-se, pri-
meiramente, que as operagdes de maior risco
ocupacional sfo as de carga dos caminhdes, tan-
to quando se trabalha dentro dos tuneis
subterraneos, como na operagdo da coifa na carga
direta (postos 2 e 3 da Tabela 3).

Dos 11 trabalhadores estudados na ocupagéo
n? 2, 8 apresentaram pneumoconiose em algum
grau de evolugio (72,7%). Este dado coincide com
a qualidade da exposigio atribuida aos postos de
trabalho que constam na Tabela 2. Da mesma for-
ma, mas em propor¢do maior, temos a ocorrén-
cia de 5 casos de pneumoconiose em 6 estudados
na operagio n® 3 (83,3%). Esta coincidéncia ndo
ocorre em relagdo a operagio de descarga de
vagoes onde, de 45 trabalhadores estudados ocor-
reram apenas 4 casos de pneumoconiose (8,8%).
Apesar de ter sido qualificado como um posto de
forte exposigdo, a ocorréncia de pneumoconiose
foi pequena. Isto parece dever-se ao fato de essa
operagdo congregar trabalhadores iniciando-se na
empresa, como porta de entrada para outras ope-
ragdes, afi permanecendo um tempo médio
menor. O grau de dispensa nessa atividade tam-
bém é alto, caracterizando-se um subgrupo
instdvel e de alta rotatividade. A atividade de n®
5, na Tabela 3, encarregado de setor ou auxiliar de
encarregado, diz respeito a fungio de supervisdo
e controle das diversas dreas do sistema, ocorren-
do exposigdo varidvel, desde muito intensa,
quando da supervisdo aos postos 1, 2 e 3, até pou-
co intensa quando a atividade se restringe ao
pétio de manobras ou 4reas a céu aberto. A ocor-
réncia de 3 casos de pneumoconiose em 8 nessa
atividade parece estar ligada ao passado profis-
sional dos irabalhadores, sendo que 2 deles tra-
balharam durante 50 e 57 meses, respectiva-
mente, na operagdo de carga no interior dos
tineis, dai passando a fungdo de encarregado,
ocupada & epoca da investigaco.

TABELA 4

Prevaléncia de pneumoconiose segundo a idade dos
trabalhadores. Municipio de Paulinia, 1981

Trabalhadores Prevaléncia de
Idade em Anos Estudados Pneumoconiose
N¢ %
20— 30 35 4 114
30 — 40 19 7 368
40 — 50 16 7 43,7
50 —— 60 3 . 2 66,6
60 e mais - - -
Total 73 20 274
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Idade

A Tabela 4 refere-se a distribuiggo dos casos
com pneumoconiose segundo a idade. Nota-se
tendéncia aparente de aumento na proporgdo de
casos de pneumoconiose com a idade, com 11,4%
de casos na faixa etaria de 20 e 30 anos subindo
para 66,6% na faixa de 50 a 60 anos. O quesito
idade, porém, deverd ser ponderado tendo-se em
conta o fato de existir uma certa tendéncia a
pneumopatia crénica nos pacientes com mais
idade, com mais anos de hébito tabagico e, em
nosso caso especifico, de serem os trabalhadores
mais velhos os que trabalham hd mais tempo ex-
postos e nos setores de mais alto risco.

TABELA 5

Prevaléncia de pneumoconiose segundo o tempo de ex-
posicio a rocha fosfatica. Municipio de Paulinia, 1981

Tempo de Trabalhadores  Prevaléncia de
Exposigio Estudados Pneumoconiose
em Meses Ne¢ %

0— 24 39 3 76
24— 48 20 8 40,0
48— 72 11 7 63,6
72— e mais 3 2 66,6
Total 73 20 274

Tempo de Exposi¢io

Na tabela 5 percebe-se uma tendéncia cres-
cente e importante a partir de 2 anos de exposigdo
com prevaléncia de 40% na faixa de 24 a 48 me-
ses, subindo para 66% na faixa de 72 meses e
mais, lembrando que a empresa estava em fun-
cionamento hé cerca de 7 anos a época da investi-
gacdo. A média do tempo de exposigio entre os
trabalhadores acometidos pela pneumoconiose
foi de 46 meses com uma variagdo limite de 12 a
73 meses com mediana em 36 meses. Dados refe-
rentes aos estudos de Creteanu e col. 5 e Pislaru e
col. 16 mostram tempo médio de aparecimento de
imagens radiolégicas compativeis com pneumo-
conijose de 24 a 36 meses, em ambos os trabalhos.
Convém ressaltar, em relagio a essa varidvel
que, tanto os trabalhos citados quanto o atual es-
tudo sdo investigagGes de corte transversal ou de
prevaléncia ndo podendo fornecer qualquer tipo
de dado mais real quanto ao tempo de exposigio
médio necessdrio ao surgimento de imagens cita-
das, dado este possivel de ser obtido apenas em
estudos longitudinais, de seguimento de coortes
expostas,

Hibito de fumar

No grupo estudado como um todo verifi-
cou-se a quase equivaléncia entre tabagistas e
ndo-tabagistas (54,7% e 45,3%, respectivamente),
0 mesmo ocorrendo entre os acometidos por
pneumoconiose (45% e 55%, respectivamente). O
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mesmo padrio foi encontrado entre o trabalha-
dores estudados por Creteanu e col. 5.

TABELA 6

Distribuigiio dos casos de pneumoconiose segundo as
ocupagOes anteriores a exposi¢do a rocha fosfética.
Municfpio de Paulinia, 1981

Ocupagdes anteriores a Casos de Pneumoconiose
exposigio a rocha
fosfatica N¢ %
Lavoura 14 700
Lavoura + Construgio

Civil 3 150
Lavoura + Porto de Areia 1 50

Lavoura + Usina de

Actcar 1 50
Construgdo Civil + Fabrica-

¢do Fertilizantes + Garim-

po de Pedras Preciosas 1 50
Total 20 100,0
Ocupagbes anteriores

A Tabela 6 traz os dados referentes a essa
varidvel. Constata-se a baixa qualificagdo dos tra-
balhadores acometidos, sendo que 14 em 20 (70%)
deles provinham diretamente da lavoura. Dos 6
restantes apenas 2 provinham de atividades in-
dustriais anteriores. Desta forma, excetuando-se
0 paciente que trabalhou anteriomente em
fibrica de fertilizantes, a exposigdo prévia a
agentes pneumoconiéticos que porventura esti-
vesse se sobrepondo ao quadro pulmonar atual,
nZo se evendenciou no grupo acometido.

Sintomatologia Respiratéria e Ausculta Pulmonar

Nio referiram qualquer sintoma respiratério
85% dos pacientes acometidos. Dispnéia foi men-
cionada por 3 pacientes e relacionada em dois
deles ao tempo de permanéncia em contato com
a poeria no ambiente de trabalho. O terceiro pa-
ciente com dispnéia apresentava cardiopatia
cronica hipertréfica, em tratamento, o que limita
o dado em relagdo ao aparelho respiratdrio.
Nenhum paciente apresentava queixas com-
pativeis com broncoespasmo, seja no ambiente
de trabalho, seja fora dele. O mesmo ocorria com
os sintomas de tosse cronica com expectoragdo ou
sem ela, apesar do niimero razéavel de fumantes
dentre eles (45%). Esses dados sdo discrepantes
com relagdo aos achados de Creteanu e col. 5 que
de 11 casos diagnosticados, referiu 9 com dispnéia
e dor téracica além de 5 casos com tosse sem refe-
réncia & produgdo de escarro. A ausculta pulmo-
nar criteriosa ndo evidenciou qualquer anorma-
lidade exceto pelo achado de estertoragio crepi-
tante unilateral em estreita faixa de base pulmo-
nar no paciente portador de cardiopatia.
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TABELA 7

Distribuigdo dos 20 casos de pneumoconiose segundo ¢
tipo de defeito funcional apresentando o seu grau de
intensidade de alteragio. Municipio de Paulinia, 1981

Tipo de

Alteragdo  Grau de intensidade

Funcional Ne % *
Leve Moderado Grave

Obstrutivo
(alteragdo no
VER,/CVF) 2 1 - 3 15,0

Restritivo
(alteragdo
no CVF%) 1 1 - 2 10,0

Alteragdes de

fluxos

expiratérios

(alteragGes

noFEF 2575 3 7 4 14 70,0

Misto -
(obstrutivo +
‘restritivo) - - - - -

Normal - - - 5 25,0

* Os valores percentuais levaram em conta a exis-

téncia de simultaneidade de alteragSes.

Provas de Fungio Pulmonar

Dos 20 pacientes acometidos, 15 (75%) tive-
ram alteragdes em suas provas ventilatérias. De-
feito tipo obstrutivo foi observado em 3 pacientes
(15%), a partir de alteragdes na relagdo VEF;/CVF
(Tabela 7). Alteragdes de fluxos expiratérios de
leve para grave intensidades, diagnéstico forneci-
do pela andlise do FEF 75759, foram observados
em 14 pacientes (70%). Dos dois casos com defeito
restritivo (10%), um deles apresentou concomi-
tantemente alterages graves de fluxos expi-
ratérios. Nota-se assim o grande predominio de
alteragdes de fluxos expiratérios correspondendo
a defeitos em pequenas vias aéreas, alteragdes es-
tas que podem ser consideradas como precoces
dentro de um processo evolutivo de acometi-
mento funcional (Morris e col. 15, 1973; Sobol e
col. 19, 1973; Knudsen e col. 12 1976).

Creteanu e col. S demonstraram alteragdes
funcionais em sua casufstica na proporgdo de 7
I}Zlara 11 trabalhadores com pneumoconiose.

ouve predominio obstrutivo em 6 dos 7 altera-
dos, com um caso de déficit restritivo. Em nossa
casuistica ndo pudemos observar, assim como
Creteanu e col. 3, nenhuma correlacio entre os
diagndsticos da fungdo pulmonar e a sintomato-
logia ou mesmo o aspecto radiolégico. Opaci-
dades com valoragio elevada quanto a classifi-
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cagdo por tamanho e profusdo nem sempre cor-
respondiam a uma prova de fungio pulmonar
alterada. O mesmo pode-se dizer quanto ao tem-
po de exposigio. Pacientes com tempos de expo-
si¢do limites com 12 meses e 73 meses apresenta-
vam déficits de fungio pulmonar préximos,
sendo que em 5 casos com provas normais, os
tempos de exposigdo eram de 19, 29, 36, 38 e 62
meses, em postos de trabalho considerados como
de forte (dois casos) e grave (irés casos) intensi-
dades de exposigao.

Alteragbes Radiolégicas

As alteragdes radioldgicas restringiram-se a
pequenas opacidades com predominio quanto &
sua forma arrendondada em 17 dos 20 casos (85)
(Tabela 8). Nio houve qualquer alteragdo
extraparenquimatosa, ndo tendo-se observado
doenga nas pleuras ou imagens alteradas em
mediastino. Estes achados coincidem com a
literatura disponfvel, que embora ndo caracteri-
zem as alterag8es radioldgicas pelo padrio das
Classificagbes Internacionais, descreve-as como
"micronodulagdes parenquimatosas pulmonares
bilaterais em ter-gos médios, sem alteragtes de
pleura ou de mediastino” (Creteanu e col. 2, 1969;
Pislaru e col. 6, 1969).

TABELA 8

Distribuigio dos casos de pneumoconiose segundo o
tipo das alteragdes radiolégicas pulmonares.
Municipio de Paulinia, 1981

AlteragSes Radiolégicas Ne %
p 10 50,0
Pequenas Arrendondadas g 7 350
Opacidades Irregulares s 1 50
t 2 10,0
Total 20 100,0
Alteracbes Histopatolégicas

O exame andtomo-patoldgico das duas pegas
de bidpsias realizadas mostrou o parénquima
pulmonar com extensos dep6sitos de cristal6ides
castanho-enegrecidos com refrigéncia focal & luz
polarizada, de localizagdo perivascular,
peribrénquica, septal e intra-alveolar. Circunja-
cente a esses depdsitos observou-se colapso
alveolar com leve reacio inflamat6ria, predomi-
nantemente histiocitdria. Apesar da utilizagfo de
coloragdes como o tricrémio de Masson, Van
Gienso, impregnagdo argéntica para fibras de re-
ticulina, além da HE, n3o se evidenciou fibrose
significativa. A despropor¢do entre a carga de
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material cristal6ide depositada e o grau pratica-
mente nulo de fibrose, foi um dado marcante no
estudo anitomo-patolégico. As tentativas de
identificagdo dos cristais depositados no tecido
pulmonar nio surtiram resultados com a utili-
zagdo da microscopia Sptica. Estudos de idenfi-
cagio de material inorganico presente em tecidos
tém sido realizados utilizando-se técnicas com-
postas de microscopia eletrénica, tanto de trans-
missdo quanto de varredura, associadas a difragzao
de Raios-X (Berry e col 2, 1976; Vallyathan e col. %,
1980.)

TABELA 9

Elementos constituintes das amostras de rocha fosfatica
analisados por expectrometria de Raios-X.

Elementos Procedéncia das amostras

Detectados Cataldo (GO) Araxi (MG)
Ca F+++ +4++
P + +
Fe +++ +++
Mn + +
Sr ++ ++
Ti +
Ba +
Nb +
S + +

Andlise da poeira inalada

A Tabela 9 traz os diversos elementos
quimicos encontrados na analise por espectrome-
tria de Raios-X segundo as duas procedéncias das
rochas manipuladas. Os resultados desta andlise
sdo semiquantitativos sendo a variagio de cada
elemento representada em cruzes (de + a ++++).
Convém ressaltar que o Fluor (F), elemento segu-
ramente constituinte das duas amostras, desde
que seus subprodutos sdo detectados na manipu-
lagdo industrial dessas rochas, ndo aparece na
andlise em fungdo da pouca resolugdo do método
para este tipo de elemento. Fendmeno seme-
lhante acontece com o f6ésforo (P) que apesar de
estar ligado ao célcio na forma de fosfatos, o pico
de fésforo resultante da andlise mostra-se peque-
no. Apesar do método ter boa resolugio para
silica-livre, ndo houve detecgdo desta substancia
em nenhuma das amostras.

Determinacéo do teor de Silica

O teor de silica-livre (SiO;) determinado por
método quimico através de colorimetria nas
amostras de ambas as rochas néo chegou a 1%.

COMENTARIOS FINAIS

A presente investigagio detectou, na popu-
lagdo exposta estudada, 20 casos de pneumoco-
njose relacionados & exposigdo a poeira de rocha
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fosfética, indicando uma prevaléncia para o gru-
po de trabalhadores expostos de 27,4%.

O estudo histopatolégico de dois dos 20 casos
detectados mostrou tratar-se de pneumoconiose
sem componente fibrogénico de importancia.
Segundo definigdio do grupo de trabalho reunido
na 4® Conferéncia Internacional de Pneumoco-
niose 17, em 1971, classifica-se entre as pneumoco-
nioses ndo colagénicas. No entanto, os cortes his-
tolégicos analisados mostram uma desestrutu-
ragéo dos componentes histolégicos pulmonares,
com destruigdo de septos alveolares e uma inten-
sa deposigdo de cristais nos tecidos intersticiais e
dentro dos espagos alveolares, o que torna preo-
cupante o progndstico desses casos quanto a
fungdo pulmonar, a médio e longo prazo, caso
persista a exposicao.

Do ponto de vista da etiologia da pneumo-
conjose, a discriminagdo Optica dos cristais e as
caracteristicas histopatoldgicas encontradas nos
cortes de biépsia ndo permitem qualquer defi-
ni¢do de especificidade. Entretanto, alguns pon-
tos podem ser levantados: 1. O teor de silica
livre(SiO;) encontrado nas amostras do material
inalado foi quantificado como menor que 1%
permitindo caracterizar a pneumoconiose como
provavelmente ndo silicética. 2. A auséncia de fi-
brose significativa no exame anatomo-patolégico
corrobora a afirmagio anterior. 3. Tendo em vista
o alto teor de sais de cdlcio na composigdo do ma-
terial inalado (mais de 50% em média), pode-se
inferir sobre a provédvel composigdo dos cristais
visualizados no histopatolégico, provéaveis
responsdveis pelas imagens radiolégicas, como
sendo predominantemente de sais de célcio e em
menor proporg¢io de outros metais radiopacos. 4.
Somente a andlise histopatolégica com microsco-
pia eletrénica de varredura, associada a micro-
andlise por difragio de Raio-X, poderd determi-
nar precisamente a composigdo dos cristais
depositados nos tecidos.

Tendo em vista a nfo comunicagdo até o
momento de casos de pneumoconiose devido a
exposigdo a poeira de rocha fosfatica no Brasil, e
mesmo 0s poucos casos relatados na literatura
internacional, apesar de ser matéria prima ma-
nipulada hd mais de 30 anos em quase todo o
mundo, acredita-se que a magnitude da preva-
léncia de casos positivos encontrada na presente
investigagdo relaciona-se, em sua maior parte, as
condi¢Bes de trabalho na empresa em questdo,
que favorecem grau de exposigdo extremamente
intenso comprometendo de forma dramaética a
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capacidade de "clearance” pulmonar.

Ressalta-se o papel de importancia que os
servigos de satide, voltados ao atendimento geral
da populagdo, tém em relagdo aos aspectos
especificos da satide ocupacional e ambiental. O
presente estudo, originado de um programa de
assisténcia a satide dos trabalhadores de pequenas
e médias empresas de Paulinia, reflete a necessi-
dade e a exeqiiibilidade da integragdio de
atividades de satide ocupacional no atendimento
de adultos nas unidades de satide respons4veis
pelo atendimento primério de uma dada popu-
lagdo.

O anacronismo da legislagdo atual, referente
a fiscalizagdo e mudangas nos ambientes de tra-
balho, aliados a debilidade da organizagdo sindi-
cal de alguns setores profissionais, fizeram com
que poucas alteragdes ocorressem nas condigdes
de trabalho da empresa em questdo, apesar da
notificagdo das trés partes diretamente envolvi-
das, ou seja, os trabalhadores, a empresa e os
orgdos fiscalizadores (Ministério do Trabalho e
Secretaria das Relagdes do Trabalho do Estado de
Séo Paulo).

Como recomendag¢des foram propostas alte-
ragdes técnicas do processo de trabalho na carga
dos caminhdes, visando a diminuir e até a abolir
o risco naquela 4rea. O afastamento imediato dos
trabalhadores acometidos e o controle médico
rigoroso do restante, com prova de fungio pul-
monar periédica, tendo em vista alteragdes pre-
coces nesse exame, e telerradiografia de térax, no
minimo anualmente. Como medida administra-
tiva propde-se redugio para carga hordria de tra-
balho mais civilizada e compatativel com a lei,
além de rodizio constante nas 4reas de maior
risco.
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ABSTRACT: The occurrence of pneumoconiosis among workers at a phosphate rock mill in
Paulinia, S.Paulo(Brazil), is analysed. Among the 73 exposed workers the occurrence of 20 cases of
pneumoconiosis (27.4%) is registered. Beyond the physical examination, the investigation included
spirometric examination, thorax X-rays, and lung biopsies during thoracotomy. The majority of the
pneumoconiotic workers were assymptomatic with mild alterations in the spirometric pattern,
mainly in the maximal medium expiratory flow, with 2 cases of restrictive pattern. The two lung bi-
opsies did not reveal any degree of fibrosis and the analysis of the inhaled material, using X-ray spec-
trometry and colorimetric method, did not show enough SiO; to promote fibrosis. It is concluded
that the pneumoconiosis in question must be included in the non-fibrogenic group until further in-

vestigation can be made, by prospective research.

KEYWORDS: Pneumoconiose, occurrence. Occupational exposure. Working conditions.
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