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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi verificar desodof respiratorio e possivel
alteracdes no pico de fluxo expiratorio de trabddinas expostos a silica. Foi aplicado
um questionario e, em seguida foi mensurado o gécfiuxo expiratério maximo pelo
aparelho Peak Flow. Este foi um estudo transvexsalitico. A média de idade dos
trabalhadores foi de 38 anos, jA& a média do PFEx)Mas trabalhadores foi de
486,17L/min, valor abaixo do considerado saudaaeh pomens de 20 a 70 anos. Dos
nao tabagistas 60% sentem desconforto respiratoiiderando assim exclusividade

1- Concluinte do 8° Semestre do Curso de
Fisioterapia da Universidade Cruzeiro do Sul. Eecer eletronico:
Jejesisampaio@hotmail.cam priscilagarciadelima@yahoo.com.br Fone: (11)
66959182 , (11) 97750767.

2- Ms. Em Ciéncias (Reabilitacdo) pela
UNIFESP e Docente da Universidade Cruzeiro do Sul.

3- Ms. Em Tecnologias de Informacdo e
Educacdo, Especialista em Fisioterapia Cardiopnumimnal e Docente da
Universidade Cruzeiro do Sul. Endereco: Rua Tahaji81 — Sdo Miguel Paulista —
Cep: 08060-040. Endereco eletronisitvia.froes@cruzeirodosul.edu.br




=0 inkania

[Revista Cientifica Linkania Junior. indexada 1S5H: 2236 6652

Revista Cientifica Indexada Linkania Junior - ISSN: 2236-6652

Ano 1 - N2 1 — Setembro/Outubro - 2011

sintomatol6gica causada por inalacdo da silica.liéoSe ndao tem cura, portanto o
tratamento envolve uma equipe multidisciplinar, afodo-se principalmente

investimentos em programas de prevengao.

Palavras-chave: Silicose,Marmoristas,Desconforto Respiratério e oPie Fluxo

Expiratorio.

PREVALENCE OF RESPIRATORY SYMPTOMS AND MEASURE OF P EAK
OF FLOW EXPIRATORY OF EMPLOYEES OF MARBLES IN THE C ITY OF
SAO PAULO

ABSTRACT

The objective of this present study was to respiyadistress and possible
changes in peak expiratory flow of workers expogedsilica.lt was apllied a
guestionnaire and after that measured the peakadapi flow at peak flow device. This
was a cross-sectional analysis. The average ageodders was 38 years, since the
average PEF (Max) of workers was 486.17 L / minpwewhat is considered healthy
for men ages 20 to 70 years. Of the non-smokers &@¥some kind of distress, thus
considering exclusivity symptomatology caused byalation of silica. The Silicosis is
incurable, so treatment involves a multidisciplinateam, focusing primarily

investments in prevention programs.

Keywords: Silicosis,Masons, Respiratory Distress and Peakpirgtory Flow

Maximum.
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INTRODUCAO

A Pneumoconiose € uma doenca de carater ocupacion
(MESQUITA;LOPES;MELO,2006). E a deposicdo de paeifsubstancias insollveis
pelo organismo) no pulmé&o e a reacédo tecidual goere por sua presenca
(MESQUITA et.al,2006). Das Pneumoconioses, a Siceontinua sendo a mais
prevalente no Brasil e no resto do mundo, prinoigalte nos paises em
desenvolvimento (CAPITANI; PEREIRA; PIVETTA et.aD@6).

Poucos trabalhos tém sido realizados para avatiaagoavos sobre o aparelho
respiratorio de trabalhadores com Silicose expostpeeira de pedras. Em relacdo as
doencas respiratdrias ocupacionais, a maioria stosl@s aborda as Pneumoconioses de
mineiros de carvao (PIVETTA, 97). Boa parte doddthadores expostos a poeiras
minerais estdo concentrados na funcdo do benekcimmdas rochas. Sao os
marmoristas. A atividade de beneficiamento é radizem praticamente em todo o
territério nacional por aproximadamente sete mabhé&hadores (CIPA, 2009).

O Estado de S&o Paulo destaca-se como o maioogarisumidor de rochas
ornamentais do pais e responde por cerca de 7086rdnimo nacional de marmores e
granitos beneficiados (SANTOS 2005).

As particulas de silica extremamente finas, arpaetilOum ja podem penetrar
nos alvéolos, as menores que 5um de diametro tdam pwencial de causar a doenca,
especialmente entre 0,54 a 3y, e sao frequenterileetadas no acabamento a seco
(GONCALVES,2000).

Ja depositadas nos bronquiolos e alvéolos, asylagisdo capturadas pelos
macrofagos,cujo recrutamento € iniciado por um puste agente quimio-atraente.
Isso pode causar a ruptura do lisossoma e a madecélulas. Estudos recentes
mostram que muitos macréfagos sobrevivem com aplias em seu interior, porém
isso ira afetar a fungcdo do macréfago, e, por auiste, a funcdo dos linfocitos,
neutréfilos e células epiteliais. Contudo, ndo sehece como exatamente se da a

interacdo entre esses fendmenos que irdo resutatesenvolvimento do nodulo
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silicotico. Muitos dos macréfagos contendo partisulle silica sdo removidos pelo
sistema mucociliar ou via planos intersticiais mféficos. Os nddulos silicoticos
inicialmente sédo discretos e mais comumente erexdwodr nos apices dos lobos
superior e inferior, medindo poucos milimetros @#ektro. Com a progresséao da
doenca, pode ocorrer a fusdo das lesdes isoladasanmo a produzir uma grande
quantidade de tecido fibroso que, evolutivamentelepio constituir-se em grandes
massas, as vezes denominadas “pseudotumorais”. Aigtm, o tecido fibroso é
muito duro e inelastico, diferente do tecido pulamoesponjoso normal que foi
substituido. Os pulmdes fibrosos encontram mufiauiilade para se expandirem a
cada inspiracdo. O simples ato de respirar tornausea ardua tarefa
(STELLMAN,DAUM,1975), poderédo ocorrer, entdo, acti@tacdo e a necrose dos
tecidos, formando, inclusive, cavitacbes em seeriot confundiveis com as
causadas pela infec¢cdo micobacteriana, tornandagmdktico ainda mais dificil, a
histéria ocupacional do paciente é essencial emdado TARANTINO,2002).

A prevaléncia de sintomas respiratérios em uma lpgaa de risco, ou ndo, é
um indicador indireto de doencas respiratorias agugl cronicas, com alto grau de
confiabilidade do ponto de vista epidemiologicofET TA,BOTELHO,1997).

A Silicose quando presente pode apresentar sintoamas dispnéia aos esfor¢os
(mais comum), tosse ndo produtiva e expectoracio rpanhd, dores toracicas nao-
localizadas, episddios de bronquite ou queixas mieno geral, tais como tontura,
astenia, fraqueza e sudorese também podem ocGA&RNEIRO; CAMPOS; GOMES
et.al 2006).

Portanto, esse estudo teve como objetivo verifsiatomas respiratorios e

possiveis alterac6es no pico de fluxo expiratoeidrdbalhadores expostos a silica.

METODOLOGIA
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A pesquisa foi iniciada apés aprovacdo do ComitéEtiea para Analise de
Projetos de Pesquisa da Universidade Cruzeiro ldmsuo protocolo n°181/2008.

Os locais utilizados para a realizacdo da pesdoisan 10 marmorarias na
Cidade de Sao Paulo que realizassem processo dana@ato a secdA amostra foi
composta inicialmente por 58 trabalhadores e poifdram selecionados apenas 51 que
correspondiam aos critérios de inclusao.

Foram inclusos funcionarios do sexo masculino; aade igual ou maior de 18
anos e que executassem atividades de trabalhoposieso a silica.

Como critérios de exclusado foram estabelecidabathadores com procedéncia
de cirurgias pulmonares, portadores de asma ougbitencronica ou que estivessem
resfriados ou em outro tratamento que compromegepssquisa.

Os funcionarios foram submetidos primeiramente na guestionario com
perguntas relacionadas a ocupacdo, qualidade de lidtéria ocupacional e dos
possiveis prejuizos respiratorios, que era exmicammomento do preenchimento para
qgue ndo houvesse duvidas. Em seguida foi realizadsensuracdo do PFE (Max)
através de aparelhos Peak Flow Meter, da marcZdme®, em unidade L/min. Optou-
se por este instrumento, pois ele é simples, omifidde baixo custo e de facil
transporte, manejo e compreensdo sendo indicador fuwedo pulmonar
(BOAVENTURA; AMUY; FRANCO, 2007).

Foram utilizados os Testes Qui-Quadrado, de Fishd® Correlacdo com nivel

de significancia foi estabelecido em p < 0,05.
RESULTADOS
A pesquisa foi realizada entre maio e julho de92@d 10 marmorarias

localizadas na cidade de S&o Paulo. A populacaedadd foi composta por 51
trabalhadores, do sexo masculino, que exercianredifes funcbes no ramo de
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marmoraria, porém, todos permaneciam expostosca silcorrespondiam aos critérios
de incluséo do estudo.

Dos trabalhadores pesquisados 29,4% apresentavssondierto respiratorio e
70,6% utilizavam mascara de protecdo respirat@esses em 64% a mascara era

inadequada para a profissao.

Aidade da amostra foi de 21 a 60 anos, sendo #@rdéddade 3§10,66 anos.
Quarenta e cinco trabalhadores (88,2%) sao de ahigagle nordestina. Quanto ao
tabagismo 55% dos pesquisados ndo fumam, enqu&dto séio fumantes ou ex-
fumantes.

Quando relacionado tabagismo com desconforto edépio, foi observado que
os trabalhadores ndo tabagistas apresentaram mdescsnforto respiratorio do que os
tabagistas ou ex-tabagistas, o que pode ser meflatisado na Figura 1

Tabagistas ou ex tabagistas representam 40% dmsnsiticos, portanto, 60%

dos sintomaticos ndo séo tabagistas.
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Figura 1. Relacdo de tabagismo com presenca de desconforto respiratério
Os pesquisados que tém desconforto, tem a médiade menor do que os que

ndo apresentam desconforto, o que pode explica&diande PFE (méx) maior nos que

possuem desconforto respiratorio (figura 2).
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Figura 2 - PFE (max) comparado a idade em preseagaéncia de desconforto

respiratorio.

Porém, quando realizado o teste de correlacdaddatificada correlacdo fraca
inversamente proporcional relacionando: idade disathadores com PFE (Max) (P= -
0,33449) e relacionando PFE (Max) com tempo de ®gfo a silica, (P=-0,29876).

DISCUSSAO

As marmorarias pesquisadas apresentaram as mesraatedsticas
encontradas na maior parte das marmorarias dedaktado de Sao Paulo e grande
parte delas sdo empresas com pequeno numero den@mes e instaladas com
investimento reduzido resultando em instalacbespigss e postos de trabalho
inadequados, além da grande dispersdo da poeicopta do sistema de exaustdo néo
atender as necessidades (ABDALA;PEREIRA;LOCH &0a13).

Segundo dados do Projeto Marmoristas (2001), aca0% das marmorarias
da cidade de Séao Paulo empregam menos de 10 adbedis, sendo que mais de 93%

sdo homens com faixa etaria predominante entre4Banos. (ABDALA; PEREIRA,;
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LOCH et.al,2008). Esse estudo mostra a faixa etigi@1 a 60 anos com média de
idade de 38 anos.

O mesmo ocorre com 0S sSujeitos desta pesquisa, dgudorma geral
apresentaram caracteristicas comumente esperattabalbadores expostos a silica em
todo o Brasil, como: predominéncia do sexo masoutiom pouca qualificacédo, pouco
orientados quanto a importancia do uso de Equipersete Protecdo Individual (EPIs)
— (SANTOS,CANCADO,AMARAL et.al,2007).

Existem equa¢bes montadas para cada sexo em fdagdtura e idad@orém,
este estudo se ateve apenas a média do PFE (Maxatalhadores, essa média foi de
486,17L/min DP= 157,23 uma média abaixo do normatgarando com o estudo de
Paes e cols., que compara pesquisas anterioree sotFE (Max) da literatura
existente, com os valores de PFE (Max) encontradoalmente na cidade de Sao
Carlos em pessoas saudaveis e conclui que a refei normalidade encontrada para
homens entre 20 a 70 anos, esta entre 492,1L/min622,0 L/min
(PAES;PESSOA;LORENZO0,2008).

Ja no teste de correlacdo, foi observada uma ag#éelfraca inversamente
proporcional encontrada relacionando a idade dabakinadores com PFE (Max)
provavelmente ainda seria mais significante se astia analisada nesse estudo fosse
com um maior nimero de participantes.

Estudos realizados com trabalhadores expostosca gibr mais de 20 anos
demonstram que, nos trabalhadores com Silicosel&mas volumes pulmonares em
geral estdo dentro dos limites da normalidade, masomplacéncia pulmonar €&
significativamente inferior, bem como séo diferents parametros de troca gasosa
(BEGIN;OSTIGUY;CANTIN,1988)

A espirometria € 0 exame que isoladamente traz mé&smacdes sobre a
funcd@o pulmonar, sendo considerado o teste basi@gavaliagdo das disfuncbes em
Pneumoconioses (TARANTINO,2002Ror isso uma Norma Técnica do Instituto

Nacional do Seguro Social recomenda que a avalidgdiocapacidade funcional dos
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trabalhadores com diagnéstico de Pneumoconiose fedm por espirometria. Ja
Mesquita Junior e cols. relatam que até mesmop@OR®trias podem ser normais nas
fases iniciais da doenca (MESQUITA;LOPES;JANSEY®00

Como foi visto, o diagndstico funcional de um pateéendo depende apenas da
identificacdo de funcionarios sintomaticos e ddéetele PFE (Max) para identificar ou
descartar a hipotese de Silicose, sdo necess@nies @utros exames e testes. Os testes
oferecem informac¢des que auxiliam no diagnosticbatamento de pacientes com
doenca cardiopulmonar (BOAVENTURA;AMUY;FRANCO,2007)

Portanto nossos instrumentos de avaliacdo saoidiesués para analise do
perfil funcional dos marmoristas, ja& que duranteinicio, a doenca mostra-se
assintomatica, mas ndo séo ineficazes e a partgstimlo conseguimos identificar os
funcionarios com fortes indicios de Silicose, camaresenca de sintomas respiratérios
e diminuicdo do PFE (Max), principalmente naquejes ja estdo na fase avancada da
doenca.

A possibilidade da realizacdo de espirometria eiogadfia, além dos
guestionarios e testes de PFE (Max), seria madsar@ara identificar prevaléncia de
silicoticos, principalmente na fase inicial da dpeTARANTINO,2002).

A média de idade da populacéo foi de 38 @DPs 10,66. Provavelmente, se
uma populacdo mais velha fosse estudada, os indicemtomaticos aumentariam e o
contrario ocorreria para uma populacao mais joymrgue particulas retidas por longo
tempo possuem maior potencial de causar doencdsTS5,2005).

A média de tempo de exposi¢cao a silica da amositrdef aproximadamente 11
anos, média muito alta j& que a partir de 5 anosxgesicdo a silica os sintomas ja
podem ser observados (TARANTINO,2002).

Dos nao tabagistas pesquisados, 60% sao sintomatiodtanto podemos afirmar que

nestes os sintomas sdo exclusivamente causadasgalgiio da silica.
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CONCLUSAO

Tendo em vista que a Silicose € a principal Preeomiose do pais, do ponto de
vista epidemiolégico e de Saude Publica, p6de-t& oe na pesquisa realizada ha um
alto indice de alteracdes respiratorias nos trablaltes expostos a silica.

A Silicose nao tem cura, portanto o tratamento oy uma equipe
multidisciplinar, focando-se principalmente invesintos em programas de prevencgao.
E urgente a necessidade de modificacdo das maiasr&orém, essa modificacio
deve vir acompanhada da capacitacao dos trabateapdara a execucéo de suas tarefas,
além da melhoria de insumos e ferramentas visamédugdo da geracdo de poeira. A
preocupa¢cdo com a saude e a seguranca no tralialmode ser apenas uma exigéncia
legal, e os donos de marmorarias devem compreegge;, mesmo sendo
microempresarios, podem fazer muito para melhaaoadicdes de trabalho dentro de
suas empresas (SANTOS,2005).
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