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RESUMO

A ocorréncia de pneumoconiose por exposicio ao talco em trabalhadores da produgao informal de artesanatos
em pedra-sabao (esteatito) foi estudada em um distrito rural do municipio de Ouro Preto, Minas Gerais. A
atividade, tradicional na regio, é desenvolvida no peridomicilio, com emprego de mao-de-obra familiar.
Foram realizadas anamnese clinica e ocupacional, com investigacio dirigida para sintomas respiratorios,
radiografia de térax e espirometria. Descrigdes petrogréficas de amostras da rocha utilizada pelos artesaos
evidenciaram sua contaminagio por formas asbestiformes do tipo anfibdlio (tremolita-actinolita). Estudo
qualitativo e quantitativo da poeira gerada durante o processamento artesanal da rocha, coletada na zona
respiratéria de artesaos, evidenciou a presenca de fibras respirdveis de tremolita-actinolita entre as particulas
de talco. Nao foi identificada silica livre cristalina. Entre 0s 117 artesios examinados, foram identificados
cinco “casos” e 11 “suspeitos” de serem portadores de pneumoconiose, possivelmente talcoasbestose. Sio
descritos aspectos clinicos da doenca considerados de interesse para os Médicos do Trabalho.

Palavras-chave: Pneumoconiose/Diagnostico; Talcose; Ashestose; Artesanato; Pedra-sabao: Aspectos
Clinicos.

INTRODUGAD aluminio hidratado - a pirofilita, enquanto o esteatito é
No Brasil, costuma-se denominar de “pedra-sabdo® ~ onstituido essencialmente por talco.

duas rochas metamérficas quimica e mineralogicamente As principais jazidas brasileiras de pedra-sabio

distintas entre si: o agalmatolito e o esteatito. O agal- encontram-se nos Estados da Bahia, Minas Gerais,

matolito € constituido por cerca de 90% de silicato de Rio de Janeiro, 530 Paulo e Parand. No Estado de
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Minas Gerais, € encontrada nos municipios de Ca-
randai, Caranaiba, Quro Preto, Ouro Branco e em
Belo Horizonte,!

Na regido de Ouro Preto, ocorrem jazidas de este-
atito, nao sendo encontrado o agalmatolito. O esteati-
to € uma rocha metamdrfica compacta, plastica, de
baixa dureza e fina granulagao, untuosa ao tato e fa-
cilmente riscada pela unha, encontrada nas tonalida-
des cinza, cinza-azulado, cinza-esverdeado e, depois
de iniciado seu processo de intemperizagdo, nas to-
nalidades creme ou creme-avermelhado. Sua explo-
ragao ocorre a céu aberto. O processo de desmonte ¢
manual ou utiliza baixo grau de mecanizagao (tear de
cabos de ago, tratores de esteira de pequeno porte e,
ocasionalmente, marteletes pneumaticos). O produto
& utilizado na inddstria ceramica, téxtil, farmacéutica
e na produgao de inseticidas, cosméticos, sabdes, tin-
tas, borrachas, papéis e refratdrios. Além disso, a ro-
cha é empregada por artesidos na produgao de
esculturas e objetos decorativos e utilitdrios, especial-
mente em algumas localidades rurais da regido de Ouro
Preto, heranga da rica tradicao que tem como um dos
expoentes o Mestre Aleijadinho.

O principal componente do esteatito (doravante
denominado pedra-sabdo) é o talco, um filossilicato
de magnésio hidratado. Outros minerais comuns na
sua constituicdo sao: clorita, serpentinita, magnesita,
antigorita, enstatita e, ocasionalmente, quartzo, mag-
netita ou pirita.” Durante o processamento manual ou
mecanico da pedra-sabdo para a produgao de artesa-
natos, é gerada grande quantidade de poeira mineral.
A exposicao cumulativa a essa poeira pode resultar
em processos patoldgicos graves e irreversiveis no sis-
tema respiratorio dos seres humanos.

A TALCOSE PULMOMNAR

As vias de penetragdo do talco no organismo huma-
no sao o aparelho digestdrio, pela ingestao de antidci-
dos e adsorventes gastrointestinais, na forma de
comprimidos ou capsulas’; a cavidade tordcica ou ab-
dominal, especialmente no tratamento da efusdo pleu-
ral, quando € aplicado diretamente na cavidade pleural®
ou introduzido através de luvas de procedimento cirdr-
gico lubrificadas com talco®; o canal vaginal ou anal,
através do uso tdpico nos genitais, sendo associado a
danos iatrogénicos na regido anal, no cérvix uterino e
em ovarios”; a via parenteral, em usudrios de cipsulas
de medicamentos diluidas e inapropriadamente injeta-
das nos vasos sangiiineos’; e a via respiratdria, na expo-
sicao ocupacional ou ambiental,

A pneumoconiose relacionada a exposicao ocu-
pacional ao talco foi descrita, pela primeira vez, na
Alemanha, na localidade de Fichtelgerbirge, aproxi-
madamente 100 km a nordeste de Nurenberg, em

uma trabalhadora de 44 anos, que trabalhava em uma
fabrica de bicos de gds feitos em pedra-sabao, encar-
regada de serrar, furar e lixar a rocha.® A paciente foi
admitida em hospital apresentando tosse com expec-
toragao purulenta contendo grande quantidade de
Mycobacterium tuberculosis, cansago, fraqueza, des-
nutricao intensa, sudorese noturna e edema nas ex-
tremidades, vindo a falecer na noite seguinte. A
necropsia revelou tuberculose pulmonar com pleuri-
te adesiva. A andlise microscdpica do tecido pulmo-
nar evidenciou grande nimero de células de defesa
contendo corpos estranhos. A incineragao de 150 g
do tecido pulmonar mostrou que 74,4% das cinzas
eram constituidas por silicato de magnésio com bai-
x0 conteldo de aluminio e ferro. A doencga foi atri-
buida a inalagao de poeira de pedra-sabao no local
de trabalho.

A ocorréncia da doenga estd relacionada a exposi-
¢do ocupacional na mineragdo e no beneficiamento
do talco, principalmente nas etapas de trituragao, mo-
agem e ensacamento.” Também tém sido relatados ca-
s05 de pneumoconiose por exposicao ao talco em
trabalhadores da industria téxtil', alimenticia'', de por-
celanas' e de borracha." Estudos sugerem a possibi-
lidade de casos da doenca relacionada a aspiracao
acidental macica de talco cosmético entre criangas.'™
Egan et al."* descreveram um caso de talcose pulmo-
nar por inalagio continuada auto-induzida de talco
hospitalar em paciente portador de Sindrome de Mun-
chausen. Também tém sido relatados casos de talcose
pulmonar em usudrios de drogas intravenosas, sendo
o diagnostico diferencial realizado por meio da iden-
tificagao de particulas de talco depositadas nos pul-
moes e presenga de lesoes vasculares.’™"”

A pneumocoeniose pela exposicao ao talco é uma
doenca fibrogénica progressiva, irreversivel e sem tra-
tamento efetivo, que pode manifestar-se virios anos
apos o inicio da exposigio ou mesmo anos depois de
cessada a exposicao. Pode ser prevenida pela adogao
de medidas adequadas de controle ambiental, especi-
almente nos ambientes de trabalho, onde a exposigao
costuma ser mais intensa e prolongada. Os danos a
saude podem ser graves, especialmente em estdgios
mais avangados, em decorréncia das alteragoes respi-
ratérias restritivas. Quando diagnosticada a doenca, o
trabalhador deve ser imediatamente afastado da ex-
posicao a poeira.'

A composigao da poeira € variavel, podendo estar
contaminada por quantidades variaveis de silica livre
cristalina ou fibras de asbesto, resultando em dife-
rentes respostas pulmonares e imagens radiograficas
distintas: padrao nodular (micronddulos regulares), in-
cluindo, em alguns casos, grandes opacidades; padrio
linear intersticial difuso (lesdes irregulares), semelhante
ao da asbestose; ou a combinagao de ambos. O es-
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pessamento pleural tem sido descrito, especialmente
na forma de placas parietais, e relacionado a presenga
de fibras respirdveis de asbesto na poeira inalada."
Ocasionalmente, podem ser identificados “corpos fer-
ruginosos” similares aos detectados em trabalhadores
expostos ao asbesto.””

Feijin'! descreveu quatro formas de pneumoco-
niose associada a exposicio ao talco: a talcose pura,
causada pela inalacao de poeira de talco isento de
contaminagdes; a talcosilicose, causada pela inalacao
de poeira de talco contaminada por silica livre cristali-
na; a talcoasbestose, causada pela inalagao de poeira
de talco contaminado por fibras de asbesto; e a talco-
se pulmonar, decorrente da administragdo intraveno-
sa de drogas ou medicamentos contendo talco.

A talcose pura tem sido descrita como uma pneu-
moconiose fibrosante progressiva, As imagens radio-
l6gicas podem revelar pequenos e numerosos nodulos
de contornos regulares misturados a opacidades irre-
gulares, localizadas preferencialmente nas zonas mé-
dias dos campos pulmonares, freqiientemente em
distribuicao peri-hilar. Alguns nadulos podem confluir,
formando massas fibréticas, que podem conter cavi-
dades isquémicas semelhantes as observadas na fibro-
se macica progressiva dos mineiros de carvao.’ Nao
raro as opacidades predominantes sao do tipo irregu-
lar e estio localizadas nos campos pulmonares inferi-
ores. Essa caracteristica parece ser mais comum em
trabalhadores fumantes do que em nao fumantes,”
Ma talcosilicose, podem ocorrer maltiplos nGdulos dis-
tribuidos difusamente nos campos pulmonares, seme-
Ihantes aos verificados na silicose tipica. Messe caso, a
patogenicidade da doenga assemelha-se a da silicose,
Ma talcoasbestose, quando o talco se encontra conta-
minado por fibras de asbesto, particularmente tremo-
lita-actinolita e antofilita, além das lesdes pulmonares
tipicas, podem ocorrer a formacao de adesdes fibro-
sas da superficie pleural, em alguns casos bastante
densas, ou placas hialinas ou calcificadas na pleura
diafragmitica, mediastinal e parietal costal.™**

Ao exame microscopico, as lesdes associadas a tal-
cose pulmonar podem-se apresentar como fibrose in-
tersticial pulmonar local ou difusa, lesdes nodulares e
granulomas.'* Tais lesdes podem ocorrer combina-
das ou isoladamente, de acordo com a composigio
da poeira de talco inalada.

A fibrose intersticial normalmente origina-se ao
redor dos bronquiolos respiratdrios, podendo oblite-
rar os espagos alveolares nos estagios mais avancados
da doenga. Em suas adjacéncias sdo freqlentemente
encontrados “corpos ferruginosos” contendo tremolita
asbestiforme ou antofilita, indicando a contaminagao
do talco inalado por fibras de asbesto. Ao microscépio
de luz polarizada, pode ser identificada a presenca de

particulas birrefringentes de 0,5 a 10 mm contidas em
macrdfagos, em células gigantes multinucleadas, ou
livres no intersticio pulmonar.**

As lesdes nodulares consistem de tecido colage-
noso de disposicao irregular, variando consideravel-
mente de tamanho e podendo confluir e formar
grandes massas nodulares. Ao redor dessas lesoes, en-
contram-se numerosos macrofagos contendo mate-
rial birrefringente.

Os granulomas, geralmente, contém macréfagos,
células epitelidides e células gigantes com particulas
de talco no interior. Podem ser encontrados randomi-
camente distribuidos no parénquima pulmonar e in-
tersticio, ocorrendo mais comumente em associagio
com a doenga nodular e a fibrose pulmonar intersti-
cial difusa.”™

A sintomatologia respiratoria, quando presente,
consiste de dispnéia progressiva, freqientemente
acompanhada de tosse produtiva. A dispnéia parece
estar associada a fibrose pulmonar intersticial difusa,
sendo normalmente encontrada em pessoas com evi-
déncias radiogrdficas de grandes massas confluentes e
enfisema, tendendo a desenvolver-se apos 15 a 20 anos
de exposicao moderada ou em periodos mais curtos
de tempo, quando a exposicdo € intensa.'

Mao existem sinais patognomdnicos da pneumo-
coniose relacionada a exposicao ao talco. Mas formas
avancadas, podem ocorrer cianose, dedos em baque-
ta e diminuigdo da expansibilidade tordcica e do mur-
murio vesicular, localmente, especialmente quando
ocorre confluéncia de nédulos.™

A maioria dos estudos registrados na literatura re-
fere baixa mortalidade por doengas pulmonares ma-
lignas e nao-malignas entre trabalhadores expostos a
poeiras contendo talco de alto grau de pureza. Porém,
a mortalidade aumenta entre trabalhadores expostos
a poeiras de talco contaminado por antofilita, tremoli-
ta e silica livre cristalina.”* Mo Brasil, a pneumoconio-
se relacionada a exposicao ao talco ainda é pouco
conhecida. Estao descritos sete casos em trabalhado-
res na moagem de talco.”

MATERIAIS E METODOS

Considerando a importancia histérica, cultural e
econdmica do trabalho com a pedra-sabao em Minas
Cerais, foi realizado estudo clinico-epidemioldgico
descritivo em trabalhadores de Mata dos Palmitos, dis-
trito rural do municipio de Ouro Preto, para investigar
a ocorréncia de pneumoconiose por exposicao ao tal-
co.”” A populacio da localidade sobrevive da produ-
gao informal de artesanato em pedra-sabao,
desenvolvida no peridomicilio com emprego de mao-
de-obra familiar.

226 - Rev. Bros. Med. Trob., Belo Horizante = Vol 2 » N3 » p. 224.234 # jul-set » 2004



PNEUMOCONIOSE POR EXPOSICAO AQ TALCO ENTRE ARTESACQS DE PEDRA-SABAD
Em OURD PRETO, MINAS GERAIS

O estudo foi realizado adatando os procedimen-
tos para investigacao de pneumoconioses, baseados
na identificacao da poeira no local de trabalho; na
histéria da exposiciao ocupacional; na avaliacio cli-
nica e no estudo radiolégico do térax (segundo pa-
drio da Organizacao Internacional do Trabalho -
OIT) e, quando necessdrio, na realizagio de exa-
mes complementares.*°

Foram realizados anamnese clinica e ocupacio-
nal, com énfase na investigacao de sintomas respira-
torios, radiografia de térax e teste de fungao pulmonar
em artesaos de ambos os sexos, a partir dos 7 anos
de idade. Adotou-se a classificacao etdria prescrita
no Estatuto da Crianca e do Adolescente do Brasil,
que considera como criangas os individuos de até 12
anos incompletos e, adolescentes, aqueles entre 12 anos
completos e 18 anos incompletos. Para caracteriza-
¢do da exposicio ao talco, estudou-se o processo de
trabalho e foram realizadas descrigbes petrogréficas
macro e microscopicas de amostras de pedra-sabao
coletadas em minas da regido e em oficinas de arte-
sdos, assim como andlises qualitativas e quantitativas
da poeira da pedra-sabdo, coletada em zona respira-
toria de artesaos nas diferentes etapas do processo
de trabalho e com rochas de diferentes ocorréncias
minerais da regido. O estudo da poeira incluiu deter-
minacio da concentragao de poeira total, respiravel
e bulk, andlise quimica da poeira coletada para ca-
racterizagio da silica livre cristalina e monitoramen-
to ambiental de fibras minerais respirdveis,

A participagao dos artesaos nos exames variou em
funcao dos critérios de inclusio no estudo, da meto-
dologia utilizada e da adesao voluntdria, apés o con-
sentimento informado. Foram realizadas anamnese
ocupacional e investigagdo de sintomas respiratdrios
em 123 artesdos (100%); anamnese clinica em 89
(72,3%); radiografia de térax em 117 (95%) e avalia-
¢ao da fungao pulmonar em 27 (21,9%).

Anamnese Clinica: a populagao adulta e adoles-
cente foi examinada por médico do trabalho integrante
da equipe de pesquisa e, as criangas, por médico pe-
diatra. Para efeitos do estudo, foram ressaltados pro-
blemas respiratdrios freqilentes ou com caracteristicas
de cronicidade referidos pelos examinados, assim
como sinais clinicos sugestivos de doengas respirato-
fias crnicas.

Sintomatologia respiratéria: para a investigagio
da sintomatologia respiratéria, foi utilizado o questio-
ndrio padronizado pela American Thoracic Society, Di-
vision of Lung Disease, o ATSDLS-78-C*", traduzido
para o portugués, inclusive para os artesios na faixa
de 7 a 13 anos. Para estes, foram excluidos o tépico 5

(referente a falta de ar) e o ndmero 6 do item B, topico
7 (referente a presenga de enfisema pulmonar), por
serem problemas incomuns nessa faixa etdria.

A aplicacio do questiondrio foi realizada por um
pesquisador previamente treinado. Foram destacados
05 sintomas tosse, expectoracao, dispnéia e sibilancia
fora dos resfriados. Os artesaos foram classificados
como sintomdticos, quando apresentaram pelo me-
nos um dos sintomas valorizados, ou assintomaticos.
O diagndstico de bronquite cronica, freqlientemente
associado ao tabagismo, foi considerado apenas em
individuos com idade superior a 13 anos e definido
como pesitivo quando ocorria a combinagao dos sin-
tomas tosse e expectoracao proveniente dos pulmoes
pela manha, por um periodo superior a trés meses ao
ano e durante dois ou mais anos consecutivos.

A intensidade da dispnéia, principal sintoma as-
sociado a pneumoconiose, foi classificada com base
nos resultados do questiondrio ATS-DLD-78 A em
grau 1 (sensacao de falta de ar para andar depressa
no plano ou quando sobe ladeira); grau 2 (necessi-
dade de andar mais devagar que outra pessoa da
mesma idade, caminhando no plano, devido a falta
de ar); grau 3 (necessidade de parar para “tomar fo-
lego”, andando normalmente no plano, devido a fal-
ta de ar); grau 4 (necessidade de parar para “tomar
falego” andando cerca de 50 metros no plano, devi-
do & falta de ar); ou grau 5 (falta de ar para se vestir,
tirar a roupa ou andar normalmente dentro de casa).
Foi considerada como de relevancia clinica a disp-
néia graduada a partir do grau 2.

A aplicagao do questiondrio padronizado também
permitiu investigar tabagismo atual e pregresso, identi-
ficando o tipo de fumo, a quantidade consumida por
dia e o tempo de tabagismo, em anos. Foram conside-
rados os individuos a partir de 10 anos de idade, uma
vez que muitos dos adultos relataram ter iniciado o hd-
hito de fumar ainda criancas. Foi considerado fumante
o individuo que declarou consumir pelo menos um ci-
garro manufaturado ou um grama de tabaco por dia,
por periodo minimo de um ano, e que preservava esse
hdbito na época da aplicagao do questiondrio ou havia
deixado de fazé-lo até seis meses antes. Individuos que
mantinham esse nivel de consumo e que haviam dei-
xado de fazé-lo ha mais de seis meses anteriores a apli-
cagao do questiondrio foram considerados ex-fumantes.
Consumo de charutos ndo foi inquirido, por nio se en-
quadrar no poder aquisitivo dos moradores de Mata
dos Palmitos. Para estimar a intensidade do consumo
de tabaco, foi calculado o indice Anos-Mago (AM) para
fumantes atuais e ex-fumantes, a partir do produto do
namero de cigarros consumidos por dia (em magos de
20 unidades) e o tempo de tabagismo (em anos). Para
usudrios de cigarro de palha ou cachimbo, considerou-
se, no cilculo do indice Anos-Maco, um grama de ta-
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baco equivalente a um cigarro manufaturado. O con-
sumo de tabaco entre artesaos foi expresso através da
mediana do indice Anos-Mago,

Além de questdes relacionadas a sintomatologia res-
piratdria e ao tabagismo, o questiondrio contempla ques-
toes relativas & histdria ocupacional, que foram
complementadas por entrevista semi-estruturada.

Radiografia de térax: foi realizado exame em in-
cidéncia postero-anterior (PA), nos individuos a partir
de 7 anos de idade. As radiografias foram realizadas
segundo a técnica preconizada pela Organizagao In-
ternacional do Trabalho™, no préprio local, com o
apoio de uma unidade mavel. As leituras foram reali-
zadas por trés leitores independentes, sendo dois mé-
dicos pneumologistas e um radiologista, considerados
capacitados e experientes em leituras de Raios X e di-
agnostico de pneumoconioses, utilizando as Diretri-
zes para Classificacio Internacional de Radiografias de
Pneumoconioses da OIT, sendo um deles qualificado
como “B” reader pelo National Institute for Occupati-
onal Safety and Health — NIOSH. O terceiro leitor atuou
somente em casos de divergéncia entre os laudos dos
dois primeiros. Os resultados das leituras das radio-
grafias foram tratados estatisticamente, obtendo-se a
mediana dos registros dos trés leitores para qualidade
das radiografias, presenca de pequenas opacidades,
presenca de grandes opacidades, presenca de espessa-
mento pleural e presenca de calcificagoes pleurais, bem
COMO para suas respectivas subcategorias. A classifica-
¢do da profusdo de pequenas opacidades foi empre-
gada nas doze subcategorias: 0/-; 0/0; 0/1; 1/0; 1/1;
1/2; 211; 2/2; 2/3; 3/2; 3/3; 3/+. No Brasil, considera-
se como suspeita de pneumoconiose a profusao de
pequenas opacidades igual a 0/1 e, como caso da do-
enga, a profusio de pequenas opacidades igual ou
superior a 1/0, identificadas por pelo menos dois lei-
tores qualificados e experientes, desde que compro-
vada a exposigao e estabelecida historia clinica e
ocupacional compativeis.'”

O julgamento de forma e tamanho das opacidades
foi baseado no critério de atribuicao de pontos e a
presenca de outros achados importantes foi registrada
por meio de simbolos, sendo valorizados quando apon-
tados por pelo menos dois dos trés leitores.

Funcado Pulmonar: foi avaliada por meio de espi-
rometria, realizada segundo as recomendagoes do |
Consenso Brasileiro de Espirometria™, em individuos
a partir de 7 anos de idade. Utilizou-se um mesmo
espirometro, do tipo pneumotacdgrafo, marca Puritan-
Bennett, modelo PB100 SW. Os bucais foram calibra-
dos antes de cada exame em simulagao de expiragao
lenta, média e rapida. A temperatura ambiente e a

pressao atmosférica no municipio foram monitoradas
nos dias de realizacdo do exame. Peso atual e estatura
foram registrados no momento da realizagao do exa-
me, utilizando balanga portatil microeletronica marca
SECA, modelo UNICEF 890 e fita métrica de ago enro-
lada em carretel fixada em plataforma de metal, es-
tando a pessoa em posicao ortostdtica, descalca e
vestindo o minimo possivel de roupa. Os exames fo-
ram selecionados e interpretados por médica pneu-
mologista experiente, sendo aproveitados os testes que
apresentaram pelo menos uma curva aceitivel. A par-
tir da expiragao forgada, foram avaliados a Capacida-
de Vital Forgada (CVF) e o Volume Expiratério Forcado
no primeiro segundo da Capacidade Vital Forcada
(VEF1). Foi calculado o indice VEF1/CVF% (Indice de
Tiffeneau), posteriormente comparado a padrio de
referéncia para individuos de ambos os sexos de até
12 anos™: do sexo masculino entre 13 e 24 anos e
do sexo feminino entre 13 e 19 anos*'; do sexo mas-
culino entre 25 e 78 anos e do sexo feminino entre
20 a 76 anos™, de acordo com idade, altura e sexo
de cada individuo examinado. O resultado de cada
exame foi classificado como normal ou alterado, re-
gistrando-se o padrao de distdrbio identificado (obs-
trutivo ou restritivo),

Considerando a dificuldade dos artesdos para in-
terromper a produgao e se deslocar até hospitais ou
postos de sadde para a realizagio dos exames, eles
foram realizados no local de trabalho, comprometen-
do, em alguns casos, a qualidade técnica dos mesmos.
Os exames considerados insatisfatdrios foram exclui-
dos do estudo e, quando possivel, repetidos, Este fato
acarretou a reducao do ndmero de radiografias de to-
rax, exame clinico e, especialmente, das espirometri-
as realizaclas.

O estudo desenvolvido foi aprovado sem restrigoes
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Huma-
nos da Universidade Federal de Ouro Preto.

RESULTADOS

As descricoes petrogrdficas evidenciaram trés tipos
de rochas: talco xisto (duas amostras); anfibdlio-clori-
ta-talco xisto (trés amostras) e anfibélio-clorita-talci-
to (seis amostras), indicando que os artesaos utilizam
pedra-sabao contaminada com formas asbestiformes
do tipo anfibdlio (tremolita-actinolita). A andlise da
poeira nao evidenciou a presenca de silica livre cris-
talina (Si0.) nas amostras coletadas e também nao
foi obtida massa de 5i0, nas amostras bulk, o que
exclui a possibilidade de sua eventual contaminagéo
por 510, Quanto a pesquisa de fibras minerais respi-
raveis, observou-se que o limite de tolerdncia para
fibras respirdveis de asbesto era ultrapassado em to-
dos os pontos amostrados, se adotado critério técni-

228 - Rev. Bros. Med. Trab., Belo Horizonte = Vol. 2 + N= 3 = p. 224.234 » jul-set * 2004



PNEUMOCONIOSE POR EXPOSICAO AO TALCO ENTRE ARTESAOS DE PEDRA-SABAO
EM QURO PRETC, MIMAS GERAIS

co*, caracterizando uma situacao de risco grave para
a saide dos artesaocs, que exigem medidas de con-
trole e intervencao imediata.

A determinacdo do talco e outros elementos na
poeira nao foi realizada, uma vez que no Brasil nao
se encontram disponiveis metodologias analiticas la-
boratoriais validadas. Entretanto, imagens de micros-
copia eletronica de varredura de poeira respirdvel e
total confirmaram que a poeira coletada era consti-
tuida basicamente de particulas de talco na forma de
escamas, com presenca de fibras respirdveis de tre-
molita-actinolita.

s resultados do estudo, considerando a entrevis-
ta com os artesios e a coleta da historia ocupacional,
os exames clinicos, a andlise da poeira e das condi-
goes de trabalho sugeriram a ocorréncia de cinco “ca-
505" @ onze “suspeitos” de pneumoconiose por
exposicao a poeira de talco, possivelmente talcoasbes-
tose, entre 117 os artesdos radiografados. A Tabela 1
mostra a distribuigdo dos “casos” e “suspeitos” por sexo,
faixa etdria e ocupagao predominante.

A idade dos artesdos variou entre 12 e 82 anos
(mediana = 47 anos), sendo a idade média dos ado-
lescentes igual a 13 = 1,4 ano e dos adultos igual a
51,4 = 19,5 anos. O tempo de exposicao ocupacio-
nal a poeira variou entre 2 e 60 anos (mediana = 20),
sendo o tempo médio de exposigio dos adolescentes
igual 2 3,5 = 2,1 anos e dos adultos igual a 24,7 =
17,2 anos (mediana = 20, variando entre 2 e 60 anos
de exposigao).

Os achados a anamnese e exame fisico de 13 dos
16 artesaos, considerados como “casos” ou “suspei-
tos” de pneumoconiose por exposigio ao talco, nao
foram exuberantes: um apresentou queixa relaciona-
da ao aparelho respiratério e, em outro, foi observado

murmdrio vesicular diminuido em ambos os hemita-
rax. Os principais sintomas respiratorios identificados
sao apresentados na Tabela 2.

A ocorréncia de tabagismo no mesmo grupo estd
apresentada na Tabela 3.

O indice Anos-Mago (AM) para o grupo de fuman-
tes atuais variou entre 12 e 99 (mediana = 40); para
ex-fumantes, entre 1 e 13 (mediana = 7); e, para fu-
mantes e ex-fumantes juntos, também variou entre 1
e 99, sendo a mediana = 18,5.

A Tabela 4 apresenta a distribuicao das alteragoes
radiogréficas no mesmo grupo estudado.

No grupo considerado como “casos” e “suspei-
tos” de pneumoconiose por exposigac ao talco, ape-
nas trés realizaram espirometrias com qualidade
téenica considerada aceitavel. Dois deles apresenta-
ram alteragdes na fungao pulmonar, sendo um caso
de distdarbio obstrutivo moderado e outro de distir-
bio restritivo leve.

DISCUSSAD

Os achados referentes as queixas e outras manifes-
tagoes de alteragdes respiratérias observadas no gru-
po de artesaos considerados como “casos” e
“suspeitos” de pneumoconiose por exposicao a poei-
ra de talco, em Mata dos Palmitos - MG, encontram-
se em consonancia com estudos similares registrados
na literatura especializada, que demonstram que a tal-
cose geralmente cursa sem apresentar sinais impor-
tantes nos casos iniciais. ™

Segundo Algranti et al.”*, a dispnéia progressiva
constitui o sintoma mais freqlientemente encontrado
entre trabalhadores com pneumoconiose, especial-
mente nos expostos a poeiras contendo asbesto, sur-

Tabela 1
Distribuicao dos “Casos” e “Suspeitos” de Pneumoconiose por Exposi¢ao ae Talco, Segundo Sexo,
Faixa Etdria e Ocupacio, em Mata dos Palmitos, MG

Variaveis de Distribuicao l

Casos/Suspeitos de Pneumoconiose por Exposicao ao Talco

(n = 18)
Valor Absoluto %
Sexo Masculing & 37.5
Feminine 10 62,5
Faixa Etario Adultos 14 87.5
Adolescentes 2 12,5
Criangas - -
Ocupogdo Eseulter manual 13 81,3
Tarneiro 1 6,3
Quebrador/serrador 2 12,5
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