PNEUMOCONIOSES

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

Pneumoconioses (do grego, conion = poeira) sao doencgas pulmonares parenquimatosas
relacionadas a inalagao de poeiras minerais em ambientes de trabalho, independentemente do
processo fisiopatogénico envolvido. Sao excluidas dessa denominacgao as alteragcdes neoplasicas
e outras reacOes de vias aéreas, como asma, bronquite e enfisema (Brasil, 2018). Como exemplos:
pneumoconioses nao fibrogénicas; e pneumoconioses fibrogénicas (pneumoconiose por poeira
mista, doencas relacionadas ao asbesto, como placas pleurais — exceto cancer, pneumoconiose
por abrasivos, pneumopatia por metais duros, pneumopatia pelo berilio, pneumonites por
hipersensibilidade e pneumoconiose do trabalhador do carvéo).

» FATORES DE RISCO

Os principais fatores de risco para a ocorréncia de pneumoconioses sao relativos as circunstancias
e as condigdes presentes nos ambientes e nos processos de trabalho, tendo em vista as ocupacgoes
que expdem os trabalhadores ao risco de inalagao de poeiras minerais, principalmente em certos
ramos de atividades econdmicas, como mineracao e transformacao de minerais em geral, industria
de fibrocimento, metalurgia, cerdmica, vidros, construgao civil (fabricacdo de materiais construtivos
e operagOes de construgdo), agricultura e indUstria da madeira (poeiras organicas), carvoaria, entre
outros (Brasil, 2006).

Outros importantes fatores de risco incluem doencgas pulmonares prévias, deficiéncia imunolédgica
individual, fatores ambientais (como poluicao atmosférica) e habitos como o tabagismo (Brasil, 2006).

» PATOGENIA E FISIOPATOLOGIA

A pneumoconiose ocorre quando o material particulado inalado atinge as vias respiratérias inferiores
em quantidade superior a capacidade de depuracao do organismo, realizada por meio do transporte
mucaociliar, do transporte linfatico (clearence) e da fagocitose realizada pelos macréfagos alveolares
(Brasil, 2006).

As reacgdes pulmonares a deposicao de poeiras inorganicas no pulmao vao depender das
caracteristicas fisico-quimicas das particulas (particulas menores e recém-fraturadas de silica ou as
fibras mais finas e longas, como o asbesto, sdo mais lesivas); da dose (que depende da concentragao
de particulas no ar inalado, do volume de ar inalado por minuto e do tempo de exposi¢do, por
exemplo); e da presenca de outros fatores de risco (tais como doencas pulmonares preexistentes,
respostas imunologicas individuais e tabagismo) (Brasil, 2006). Importante avaliar as especificidades
para cada tipo de exposicao.

CID-10: J64
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De maneira geral, as pneumoconioses podem ser do tipo (Brasil, 2006):

e Nao fibrogénicas: caracterizadas do ponto de vista histopatologico por lesdes de tipo macular
com deposicao intersticial peribronquiolar de particulas, fagocitadas ou ndo, com nenhum ou
discreto grau de desarranjo estrutural, além de leve infiltrado inflamatério ao redor, com auséncia
ou discreta proliferacao de fibroses.

¢ Fibrogénicas: sdo as reagdes pulmonares ocorridas em decorréncia da inalagdo de material
particulado que leva a fibrose intersticial do parénquima pulmonar. A caracterizagao do processo
anatomopatolégico depende do agente etiolégico causador da pneumoconiose. Exemplo:
fibrose nodular (silicose); fibrose difusa (asbestose), deposicdo macular sem fibrose ou com
diferenciados graus de fibrose (pneumoconiose dos trabalhadores de carvao).

» PERIODO DE LATENCIA

Variavel, a depender do material particulado inalado e das caracteristicas das exposi¢des. Em casos
como as asbestoses, pode ser em torno de 30 ou 40 anos.

MANIFESTACOES CLINICAS

Os principais sintomas das pneumoconioses sdo os respiratérios, como dispneia ao esfor¢o e
tosse seca (podendo evoluir para dispneia ao repouso ou a pequenos esforgos), hipoxemia, cor
pulmonale e constrigcao toracica. Também podem ocorrer sintomas constitucionais, tais como dor
toréacica, fadiga, perda de peso e artralgias, podendo ainda cursar com adenopatias, lesdes de pele,
hepatoesplenomegalia e baqueteamento digital (Brasil, 2006).

DIAGNOSTICO

» CLINICO

O diagnéstico das pneumoconioses pode se iniciar com base na histéria ocupacional de exposi¢do
a poeiras fibrogénicas e ndo fibrogénicas, e na histoéria clinica com ou sem sintomas, que, em geral,
séo precedidos de alteragdes radiologicas. E importante integrar os achados clinicos com dados
epidemiolégicos, a fim de elaborar hipéteses diagnosticas (Brasil, 2006).

» METODOS DE IMAGEM

O método de referéncia para a analise de radiografias convencionais de torax é a Classificagao
Radiolégica da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) (International Labour Office, 2011).
As alteracdes radiolégicas sédo sumarizadas com informagdes sobre a identificagdo do paciente
e da radiografia, a qualidade do exame, as alteracdes de parénquima pulmonar, as alteragdes de
pleura e os simbolos que denotam alteragdes associadas ou ndo as pneumoconioses. Atualmente,
a tomografia computadorizada de alta resolugao tem sido utilizada com maior constancia na
investigacao de casos suspeitos (Brasil, 2006).



» BIOPSIA PULMONAR

Exauridos os métodos de diagndstico ndo invasivos, a bidpsia pulmonar podera ser indicada,
ocasionalmente, para pacientes com alteracoes radioldgicas compativeis com exposi¢cao nas
seguintes situacgdes: historia ocupacional ndo caracteristica ou ausente, histéria de exposicao a
poeiras ou outros agentes desconhecidos, tempo de exposicado insuficiente para causar as alteragdes
observadas e o aspecto radiolégico discordante do tipo de exposicao referida (Brasil, 2006).

» PROVAS FUNCIONAIS

As provas de fungao pulmonar sdo indispenséaveis na investigacdo das doengas ocupacionais
respiratérias que afetam as vias aéreas, assim como no estabelecimento de incapacidade em
pacientes com pneumoconiose. A espirometria é a forma de avaliacao funcional frequentemente
utilizada para identificar e quantificar os agravos respiratérios (Brasil, 2006).

Para informagdes sobre como relacionar a pneumocioniose com o trabalho, consultar o texto do
Capitulo de Vigilancia em Satde do Trabalhador deste Guia.

TRATAMENTO

Em todas as pneumoconioses, é imprescindivel o afastamento do trabalhador da exposigao
que a causou.

O tratamento medicamentoso das pneumoconioses esta indicado somente nos casos com patogenia
relacionada com resposta de hipersensibilidade, como a pneumopatia por cobalto e pelo berilio e
as pneumonites por hipersensibilidade. Nesses casos, além do afastamento obrigatério e definitivo
da exposicao, a corticoterapia prolongada estd indicada. Nos casos de pneumoconioses nao
fibrogénicas, o afastamento pode, eventualmente, reduzir a intensidade das opacidades radiograficas
(Brasil, 2006).

Mais informacdes sobre tratamento e manejo dos casos podem ser obtidas no Protocolo de
Complexidade Diferenciada do Ministério da Sadde — pneumoconioses (Brasil, 2006) e no Caderno
de Atengdo Bdsica n.0 41 — Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (Brasil, 2018).

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» OBJETIVOS

Os principais objetivos da vigilancia epidemiolégica nas pneumoconioses sao: monitorar indicadores
que sirvam como alerta precoce para o sistema de vigilancia; identificar grupos vulneraveis e
fatores de risco presentes no ambiente e no processo de trabalho; identificar e investigar os casos
suspeitos; notificar todos os casos confirmados de pneumoconioses; estabelecer ou descartar a
relagao da doenga com o trabalho; conhecer o perfil epidemiol6gico da doenga; produzir e disseminar
informacoes epidemiolédgicas; orientar medidas de prevencao e controle para intervencao oportuna
que possam evitar o agravamento dos casos identificados e a ocorréncia de novos casos.
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» DEFINICAO DE CASO

Suspeito

Todo caso de doengas pulmonares em trabalhadores(as) que possam ter sido causadas pela inalagao
e pelo acumulo de poeira organica e/ou inorganica nos pulmdes, com reacao tissular a presenca
dessas poeiras. Exemplos: pneumoconioses (asbestose, silicose, beriliose, estanhose, siderose,
entre outras) e placas pleurais.

Confirmado

Todo caso de doengas pulmonares causadas pela inalagdo e pelo acumulo de poeiras organicas
e/ou inorgénicas nos pulmdes com reacao tissular a presencga dessas poeiras, devido a exposicao
no ambiente ou processo de trabalho. Exemplos: pneumoconioses (asbestose, silicose, beriliose,
estanhose, siderose, entre outras) e placas pleurais.

Descartado

Todo caso em que ndo forem identificados fatores ou situacdes de risco para pneumoconioses no
ambiente ou processo de trabalho.

» NOTIFICACAO

A pneumoconiose relacionada ao trabalho é de notificagdo compulséria a ser monitorada por meio
da estratégia de vigilancia sentinela, conforme Portaria de Consolidagédo n.0 5, de 28 de setembro
de 2017 (origem: PRT MS/GM 205/2016) (Brasil, 2017). O preenchimento da Ficha de Investigagao
de Pneumoconioses deve ser realizado a partir da suspei¢do do caso. No entanto, somente serdo
inseridos no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (Sinan) os casos de pneumoconioses
que atendam a definicdo de caso confirmado.

A confirmacdo da relagdo da pneumoconiose com o trabalho e a notificagao no Sinan podem ser
feitas por qualquer profissional de salde ou por quaisquer responséaveis pelos servigos publicos
e privados de salide que prestam assisténcia ao paciente, ndo sendo exclusividade de nenhuma
categoria profissional.

A notificagéo de pneumoconioses no Sinan tem carater estritamente epidemiolégico. E importante
que seja feita de forma oportuna, para que a equipe de Vigilancia em Saude do Trabalhador possa
intervir nos ambientes e nos processos de trabalho, evitando a ocorréncia de novos casos.

Para a notificagao, orienta-se utilizar os CID-10: “Pneumoconiose dos Mineiros de Carvao” (J60),
“Pneumoconiose Devido a Amianto [Asbesto] e Outras Fibras Minerais” (J61), “Pneumoconiose
Devido a Poeira Que Contenham Silica” (J62), “Pneumoconiose Devido a Outras Poeiras Inorganicas”
(J63), "Pneumoconiose N&o Especificada” (J64) e Pneumoconiose Associada com Tuberculose
(JB65). Além dessas, também devem ser notificados os casos de “placas pleurais” (J92). Ambos tém
como elementos causais fatores de risco relacionados ao trabalho, resultantes da sua organizacao
e gestdo, ou da exposi¢do a determinados agentes toxicos.



» INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

A investigacao epidemiolégica da pneumoconiose relacionada ao trabalho constitui atividade
obrigatoria a ser realizada a partir do caso suspeito e da informacao sobre outros trabalhadores
expostos aos mesmos fatores de risco no ambiente de trabalho.

Roteiro da investigacao epidemiolégica
Identificagdo do paciente

Devem-se preencher todos os campos da ficha de investigacao relativos aos dados gerais, a
notificacdo individual e aos dados de residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemiolégicos

Todas as informagdes necessarias para confirmacgao do caso devem ser coletadas e registradas,
especialmente acerca da situacgdo clinica e epidemiolégica e do histérico ocupacional do caso
suspeito.

Devem-se registrar, na ficha de investigacao, os antecedentes epidemiolégicos, atentando-se,
especialmente, para o preenchimento dos campos ocupacao e atividade econdmica, além de outros
campos e informacoes relevantes, como: agentes de exposigao, confirmacdo diagndstica, diagndéstico
especifico, evolugao do caso.

Deve-se atentar para preenchimento do campo “Foi emitida a Comunicacao de Acidente no Trabalho
— CAT", em casos em que se aplica a sua emissao.

Descrever no campo "Informagdes complementares € observacdes": histoérico de exposigcao
ocupacional, histéria ocupacional atual, antecedentes moérbidos e dados do exame clinico e fisico.

Encerramento de casos

Como os casos sao inseridos no Sinan apenas apds a confirmagao, nao ha data de encerramento
de casos na Ficha de Investigacdo de Pneumoconioses. No entanto, ressalta-se que o encerramento
oportuno da investigacao e a identificacao da relagao da doenca com o trabalho sdo essenciais para
a adogédo de medidas efetivas que possam evitar 0 agravamento e a ocorréncia de novos casos.

Nessa etapa da investigacao epidemiolégica, devem ser revisadas as fichas do Sinan do caso
notificado, com o objetivo de qualificar as informacgdes e confirmar o preenchimento de todos os
campos, de acordo com as instrucdes desta publicacao.

O fluxograma de vigilancia em saude do trabalhador para pneumoconioses pode ser consultado
na Figura 1 e no Caderno de Atencdo Bdsica n.0 41 — Satde do Trabalhador e da Trabalhadora
(Brasil, 2018).
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FIGURA 1 - Fluxograma de vigilancia em satude do trabalhador para pneumoconioses
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Fonte: CGSAT/Dsast/SVSA/MS.

Nota: CAT: Comunicagao de Acidente de Trabalho; Cerest: Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador; Dart: Doenga e Agravo
Relacionado ao Trabalho; INSS: Instituto Nacional do Seguro Social; RAS: Rede de Atengéo a Salde; Sinan: Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificagao; Tcar: Tomografia Computadorizada de Alta Resolugao; Visat: Vigilancia em Saude do Trabalhador.
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Relatério final

Os dados da investigacao deverdo ser sumarizados em um relatério que inclua todas as etapas
da investigacéao.

Para mais informacoes sobre preenchimento da ficha de notificagao, investigacdo epidemiolégica,
analise de dados, relatério final de investigacao e medidas de prevencao e controle, consultar o texto
Vigilancia em Saudde do Trabalhador deste Guia.
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