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Abstract Talc pneumoconiosis in Brazil has received little research attention to date. The dis-
ease was investigated in Mata dos Palmitos, a district of Ouro Preto, Minas Gerais State, among
soapstone handicraft workers. The district has some 180 inhabitants, of whom 108 are engaged
in handicrafts production, while 15 alternate handicrafts production with work in the soap-
stone quarries. A clinical and occupational investigation was conducted, along with a respirato-
ry symptoms standardized questionnaire, chest x-ray (ILO standard), and spirometry. Clinical
data showed a low prevalence of respiratory complaints. Dyspnea was the most frequent symp-
tom. Chronic bronchitis was identified in 12 adult workers. Chest x-rays showed evidence of
small lung opacities in 5 workers, and in 11 there was suspicion of the same opacities. One work-
er showed a plague-shaped pleural thickening. Seven workers showed abnormal spirometry. The
soapstone dust composition showed breathable asbestos fibers from the amphibole group
(tremolite-actinolite). The results suggest talc asbestosis occurrence among soapstone handicraft
workers.

Key words Pneumoconiosis; Talcosis; Occupational Health

Resumo A talcose é uma pneumoconiose ainda pouco estudada em nosso meio. Sua ocorréncia
foi investigada no Distrito de Mata dos Palmitos, Ouro Preto, Minas Gerais, Brasil, entre artesédos
em pedra-sabao, que trabalham em producao de base familiar, de carater informal. Na locali-
dade, vivem cerca de 180 habitantes, dos quais 108 se ocupam com o artesanato em pedra-sabéo
e 15 alternam a producdo de pecas artesanais com as atividades nas minas. Foram realizados
exames clinicos, enfatizando a historia ocupacional; questionario padronizado de sintomas res-
piratérios; radiografia de torax (padréo OIT) e espirometria. Observou-se baixa prevaléncia de
queixas respiratorias, e a dispnéia foi o sintoma mais freqiente. A ocorréncia de bronquite croni-
ca foi identificada em 12 trabalhadores adultos. O exame radiol6gico de térax evidenciou peque-
nas opacidades pulmonares em cinco trabalhadores, e 11 foram considerados suspeitos. Um tra-
balhador apresentou espessamento pleural em placa. Alteracdes na espirometria foram obser-
vadas em sete trabalhadores. O estudo da composi¢cdo da poeira revelou a presenca de fibras
respiraveis de asbesto do grupo dos anfibolios (tremolita-actinolita). Esses resultados sugerem a
ocorréncia de talcoasbestose entre os artesdos em pedra-sabdo.

Palavras-chave Pneumoconiose; Talcose; Satde Ocupacional
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Introducéo

O esteatito, também conhecido como talco ou
pedra-sabdo, ocorre na regido de Ouro Preto,
Minas Gerais. E uma rocha metamorfica com-
pacta, plastica, de baixa dureza e fina granula-
¢do, untuosa ao tato e facilmente riscada pela
unha. Pode ser encontrada nas tonalidades de
cinza, cinza-azulado, cinza-esverdeado e creme
ou creme avermelhado, quando iniciado o pro-
cesso de intemperizagdo. Seu principal compo-
nente é o talco, um filossilicato de magnésio hi-
dratado, podendo ocorrer também clorita, ser-
pentina, magnesita, antigorita, enstatita e, oca-
sionalmente, quartzo, magnetita ou pirita.

O talco possui varios usos industriais, sen-
do empregado principalmente na industria ce-
ramica, téxtil, farmacéutica, na producéo de
inseticidas, cosméticos, sabdes, tintas, borra-
chas, papéis e refratarios. A exposi¢gdo ocupa-
cional cumulativa a poeira de talco pode levar
ao desenvolvimento da talcose, pneumoconio-
se decorrente da inalagéo e conseqguente depo-
sicdo de particulas respiraveis de talco nos al-
véolos pulmonares. A doenga, caracterizada
pela fibrose pulmonar progressiva, irreversivel,
sem possibilidade de tratamento eficaz, pode
manifestar-se varios anos apos o inicio da ex-
posi¢cado, mesmo depois de cessada a exposicao
(Jones et al., 1994); todavia, pode ser prevenida
por meio de medidas eficazes de controle am-
biental. No Brasil, é ainda pouco estudada, re-
gistrando-se apenas o relato da ocorréncia de
sete casos de talcose pulmonar por inalagao
ocupacional em moedores de talco (Chibante
et al., 1990).

Em Ouro Preto, a utilizacdo da rocha remon-
ta ao século XVIII, quando passou a ser empre-
gada na estatuéaria, na ornamentacgao das igrejas
barrocas e na producdo artesanal de objetos de
cocgdo. Ainda hoje, a produc¢édo de objetos deco-
rativos e utilitarios em pedra-sabdo constitui
importante alternativa econémica para a popu-
lacdo local excluida do mercado formal de tra-
balho. No subdistrito rural de Mata dos Palmi-
tos, a populagédo sobrevive, hd mais de um sécu-
lo, da producéo de artesanatos em pedra-sabéo,
sendo reconhecida a qualidade dos objetos 14
criados. Essa producédo, de carater informal e de
base familiar, ocorre em oficinas instaladas nas
proximidades dos domicilios. A localidade pos-
sui 180 habitantes, dos quais 123 sdo artesaos.
Individuos entre 7 e 17 anos representam apro-
ximadamente 25% da forca de trabalho ocupa-
da na producao de artesanato.

O processo de trabalho é rudimentar, com
baixo grau de mecanizacdo, observando-se a
utilizagdo de tornos e de serra elétricos em al-
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gumas oficinas, predominando o trabalho ma-
nual. O acesso dos artesdos a rocha vem sendo
gradativamente dificultado ao longo dos anos;
na atualidade, a matéria prima é comprada de
empresas mineradoras que exploram as ocor-
réncias na regido. Alguns trabalhadores, oca-
sionalmente, alternam a producéo de artesa-
natos com as atividades temporarias nas minas
de talco, na fragmentagdo manual dos blocos
darocha extraidos mecanicamente.

No processo de producdo das pecgas de ar-
tesanato ocorre intensa emissdo de poeira mi-
neral na atmosfera, a qual os trabalhadores e a
populagdo no entorno ficam expostos, espe-
cialmente criangas e bebés levados pelas mées
para os locais de trabalho.

Estudo da matéria-prima e da poeira mine-
ral gerada nas unidades de producao de artesa-
natos, desenvolvido por Bezerra (2002), incluiu
as descrigdes petrograficas macroscopicas e
microscopicas de amostras de rochas metaul-
tramaficas coletadas em minas da regido e nas
unidades de producdo; a determinacao da con-
centracdo de poeira mineral (total, respiravel e
bulk, esta ultima visando a obtencao de massa
significativa de poeira em suspensado na zona
respiratdria) e a analise quimica da poeira co-
letada para caracterizagéo da silica livre crista-
lina. Foi realizada a caracterizacao da exposi-
¢do ocupacional por meio do monitoramento
ambiental de fibras minerais respiraveis, com
base em coleta exploratéria e anélise quantita-
tiva e qualitativa de tais fibras.

As descrigcdes petrogréaficas evidenciaram
trés tipos de rochas: talco xisto (duas amos-
tras); anfibolio-clorita-talco xisto (trés amos-
tras) e anfibolio-clorita-talcito (seis amostras).
Esses resultados indicam que os artesdos tra-
balham com pedra-sabdo contaminada com
formas asbestiformes do tipo anfibdlio (tremo-
lita-actinolita).

A caracterizacdo da exposi¢do ocupacional
dos artesdos em relacdo a poeira mineral (total
e respiravel) ndo evidenciou a presenga de mas-
sa de silica livre cristalina (SiO,) nas amostras
coletadas. Também né&o foi obtida massa de
SiO, nas amostras bulk. A determinagdo quan-
titativa do talco e outros elementos na poeira
néo foi feita, uma vez que néo sdo disponiveis
metodologias analiticas laboratoriais validadas
no Brasil. No entanto, imagens de microscopia
eletrénica de varredura (MEV) de poeira respi-
ravel e total confirmaram que a poeira coleta-
da era constituida basicamente de particulas
de talco na forma de escamas, evidenciando,
entre as mesmas, a presenca de fibras de as-
besto. Quanto a andlise de fibras minerais res-
piraveis, o estudo concluiu que, ao se adotar



critério técnico (AGCIH, 1999), o limite de tole-
rancia para fibras respiraveis de asbesto foi ul-
trapassado em todos os pontos amostrados,
evidenciando situacéo de risco grave iminente
para a saude dos artesaos, exigindo medidas de
controle e intervencgdo imediata.

Concluindo, os resultados do estudo da ro-
cha e da poeira de pedra-sabéo gerada na pro-
ducdo de artesanato revelam que elas séo com-
postas basicamente por talco, apresentando a
poeira contaminacao por fibras respiraveis de
asbesto do grupo dos anfibdlios (tremolita-ac-
tinolita). A exposicdo cumulativa a esta poeira
pode causar a talcoasbestose, pneumoconiose
decorrente da inalag&o de poeira de talco con-
taminado por asbesto (Feijin, 1986).

O presente estudo teve por objetivo conhe-
cer amorbidade por talcose entre os artesaos
de Mata dos Palmitos, como expressao de adoe-
cimento relacionado ao trabalho, que obriga a
adocao de modificagbes no processo produtivo
capazes de eliminar/minimizar a emisséo de
poeira na atmosfera.

Materiais e métodos

Foi desenvolvido estudo epidemiolégico descri-
tivo, de delineamento transversal. A morbidade
por talcose foi estudada adotando-se o procedi-
mento usual para investigagdo de pneumoco-
nioses, com base na comprovacao da existéncia
da poeira no local de trabalho; na histéria ocu-
pacional compativel com exposicao a poeira;
nos achados radiolégicos no exame de torax; na
sintomatologia clinica e, se necesséario, na reali-
zacao de exames complementares (Algranti et
al., 2003). Foram realizadas anamneses clinica
e ocupacional, investigacao dirigida de sinto-
mas respiratorios, radiografia de térax e avalia-
¢do da fungdo pulmonar. Como os artesdos se
recusaram a interromper a producao por perio-
dos mais prolongados, todos os exames foram
feitos na propria localidade, em salas de aula da
escola da regido, que foram adaptadas.

Tomou-se como base o universo de 123 ar-
tesdos que concordaram em participar do es-
tudo, submetendo-se aos exames. O niumero
de participantes variou em cada exame, sendo
realizada anamnese ocupacional e aplicado o
questionario padronizado de sintomas respira-
térios nos 123 artesdos residentes na localida-
de. Em 89 deles (72,3%), foi realizada anamne-
se clinica; em 117 (95%), foi feito raio X de t6-
rax, segundo a técnica padronizada pela Orga-
nizacdo Internacional do Trabalho (OIT), e 27
(21,9%) realizaram a avaliagdo da func¢éo pul-
monar pela espirometria.
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Para efeitos do estudo, os artesdos foram
classificados por faixa etaria segundo o Estatu-
to da Crianca e do Adolescente (Brasil, 1990),
que considera criancgas individuos de até 12
anos incompletos e adolescentes, entre 12 anos
completos e 18 anos incompletos.

Na anamnese clinica foram analisadas quei-
xas espontaneas de problemas respiratorios fre-
quentes ou com caracteristicas de cronicida-
de, manifestados como queixa principal. No exa-
me fisico foram ressaltados sinais ausculta-
térios pulmonares e expansibilidade toréacica
alterados.

Para a investigacdo dirigida da sintomato-
logia respiratéria foi aplicado o questionario
padronizado pela American Thoracic Society —
ATS-DLD-78-A (Ferris, 1978). Apesar de exis-
tir versdo propria desse questionario para cri-
ancgas com até 13 anos de idade (a versdo ATS-
DLD-78-C), ele ndo foi aplicado em virtude da
discrepancia que parte significativa das ques-
tées nele contidas guarda em relagéo a realida-
de das criangas de Mata dos Palmitos. Assim,
optou-se por aplicar a versdo ATS-DLD-78-A
também em individuos com 13 anos ou menos,
por se tratar de criangas trabalhadoras, em ex-
posicdo ocupacional a poeira da pedra-sabao.
O questionério foi aplicado por um dos pesqui-
sadores, previamente treinado e auxiliado por
médico do trabalho (que também se encarre-
gou da interpretagcdo dos dados obtidos), ap6s
realizacdo de pré-teste. Foram analisados os
sintomas tosse, expectoracao (secregdo prove-
niente dos pulmades), dispnéia e sibilancia fora
dos resfriados, sendo considerados sintomati-
cos 0s que apresentaram pelo menos um des-
ses quadros. Considerou-se como apresentan-
do tosse ou expectoragdo o individuo que res-
pondeu positivamente quando perguntado se
apresentava tais sintomas habitualmente. A in-
tensidade da dispnéia foi graduada com base
no questionario ATS-DLD-78-A (Ferris, 1978) e
valorizada a partir do grau 2, que corresponde
a andar mais devagar do que outra pessoa da
mesma idade em superficie plana. Para indivi-
duos com 13 anos ou menos, ndo foram inqui-
ridos os itens referentes a dispnéia (os critérios
de quantificacdo desta para criangas sdo ina-
dequados) e a histéria pregressa de enfisema
(problema incomum nessa faixa etaria).

Foi também investigada a presencga de ta-
bagismo entre artesdos com dez ou mais anos
de idade. Identificou-se o tipo de fumo, a quan-
tidade consumida por dia e o tempo de uso em
anos. Considerou-se fumante o individuo que
consumiu pelo menos um cigarro manufatura-
do ou 1g de tabaco (fumo de rolo, Sabid ou Tre-
vo) por dia, no periodo de, no minimo, um ano,
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e que preservava esse habito na data da aplica-
¢do do questionario ou que havia deixado de
fazé-lo nos seis meses anteriores. Individuos
que mantiveram no passado esse nivel de con-
sumo e gue haviam deixado de fazé-lo ha mais
de seis meses anteriores a aplicagédo do ques-
tionario foram considerados ex-fumantes. Para
estimar a intensidade do consumo, foi calcula-
do o indice Anos-Macgo (AM) para fumantes
atuais e ex-fumantes, através do produto do
numero de cigarros consumidos por dia (em
macos de vinte unidades) pelo tempo de taba-
gismo (em anos). Para usuarios de cigarro de
palha ou cachimbo, considerou-se um grama
de tabaco equivalente a um cigarro manufatu-
rado (Algranti, 1991).

O questionério padronizado também con-
tém questdes relativas a histéria ocupacional,
as quais foram aplicadas para todos os artesdos
e complementadas mediante entrevista semi-
estruturada, realizada logo apds sua aplicagéo.

As radiografias de térax foram realizadas e
interpretadas de acordo com as Diretrizes para
Classificacdo Internacional de Radiografias de
Pneumoconioses da OIT (ILO, 1980). As leituras
foram feitas por trés profissionais independen-
tes (pneumologista, médico do trabalho e ra-
diologista), considerados capacitados e expe-
rientes em leituras de raios X para diagndéstico
de pneumoconioses, segundo o padrao OIT,
sendo um deles qualificado como “B” reader
pelo National Institute for Occupational Safety
and Health (NIOSH).

Foi obtida a mediana dos registros dos trés
leitores para qualidade da radiografia, profu-
sdo de pequenas opacidades, presenca de gran-
des opacidades, presenga de espessamento
pleural e presenca de calcificagdes pleurais,
bem como para suas respectivas subcategorias.
Para julgamento de forma e tamanho das opa-
cidades, utilizou-se o critério de atribuicao de
pontos recomendado pela Classifica¢do In-
ternacional de Radiologias de Pneumoconioses
(ILO, 1980). A classificacdo da profuséo de pe-
quenas opacidades foi empregada nas 12 sub-
categorias: 0/-; 0/0; 0/1; 1/0; 1/1; 1/2; 2/1; 2/2;
2/3;3/2; 3/3; 3/+. No Brasil, considera-se como
caso de pneumoconiose a profusdo mediana
de opacidades igual ou superior a 1/0, identifi-
cada por dois leitores qualificados e experien-
tes, desde que comprovada a exposi¢ao e esta-
belecida histdria clinica e ocupacional. Como
suspeita, considera-se a profusdo mediana de
opacidades igual a 0/1 (BRASIL, 1998). A pre-
sencga de outros achados radiograficos im-
portantes foi registrada por meio de simbolos
(ILO, 1980), sendo valorizados quando aponta-
dos por, pelo menos, dois dos trés leitores.
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A avaliacdo da funcdo pulmonar foi reali-
zada por meio da espirometria, feita segundo
as recomendacgdes do | Consenso Brasileiro de
Espirometria (Sociedade Brasileira de Pneumo-
logia e Tisiologia, 1996). Utilizou-se espirdbme-
tro do tipo pneumotacdgrafo, marca Puritan-
Bennett, modelo PB100 S. Foram analisados os
testes que apresentaram pelo menos uma cur-
va aceitavel, os quais foram posteriormente
comparados com valores de referéncia para in-
dividuos de ambos os sexos de até 12 anos
(Polgar & Promadhat, 1971), para individuos do
sexo masculino entre 13 a 24 anos e do sexo fe-
minino entre 13 e 19 anos (Knudson et al.,
1976) e para individuos do sexo masculino de
25 a 78 anos e do sexo feminino de 20 a 76 anos
(Pereira et al., 1992), de acordo com idade, al-
tura e sexo de cada individuo examinado.

Todos os principios éticos relacionados a
estudos com seres humanos foram cumpridos,
sendo o projeto de pesquisa aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Ouro Preto.

Resultados

A Tabela 1 apresenta algumas caracteristicas
demogréficas e da exposicao a poeira da pedra-
sabdo dos artesdos de Mata dos Palmitos.

Dos 89 artesdos submetidos & anamnese
clinica, 74 (83,1%) eram adultos e 15 (16,9%),
adolescentes. Oito adultos e um adolescente
(10,1%) referiram problemas respiratorios fre-
guentes como queixa principal. Ao exame fisi-
co, foram identificadas altera¢gdes na ausculta
pulmonar em seis trabalhadores adultos (6,7%),
sendo crepitagdes bilaterais em um, sibilos em
dois e murmurio vesicular diminuido em trés,
além de expansibilidade toracica diminuida
em dois arteséos (2,2%).

Entre os 123 artesdos que responderam ao
questionario padronizado de sintomas respira-
térios, 31,7% apresentaram pelo menos um
dos sintomas analisados, sendo, assim, consi-
derados sintoméaticos. Os principais achados
relativos & sintomatologia respiratéria sao
apresentados na Tabela 2.

A combinacéo de tosse e expectoracao (se-
crecgdo proveniente dos pulmdes) pela manha,
por periodo superior a trés meses ao ano, pre-
sente por no minimo dois anos consecutivos,
configura o diagnoéstico clinico de bronquite
crbnica (BC). Esse diagnostico foi identificado
em 12 artesdos adultos, representando 13% dos
92 adultos que responderam ao questionario.

Identificou-se o habito de consumir, além
de cigarros manufaturados, cigarros de palha



entre homens e mulheres adultas que respon-
deram ao questionario. Entre mulheres idosas,
foi observado o habito de fumar cachimbo. En-
tre adolescentes e criangcas com mais de dez
anos de idade nédo foram identificados fuman-
tes. A quantidade de fumantes e de ex-fuman-
tes correspondeu, respectivamente, a 35,7% e
16,5% dos inquiridos. O indice Anos-Maco va-
riou, respectivamente, entre 1 e 99 (mediana =
10,5) e entre 1 e 30 (mediana = 10,5).

Foram radiografados 117 artesdos (87 adul-
tos, 15 adolescentes e 15 criancas) com idade
entre 7 e 82 anos (mediana = 25). Cinco radio-
grafias (4,3%) apresentaram mediana da profu-
sdo de pequenas opacidades igual ou superior
a 1/0, correspondendo a casos de pneumoco-
niose, e 11 (9,4%) apresentaram mediana da
profusdo de pequenas opacidades igual a 0/1,
correspondendo a suspeitas da doenc¢a. Nao
foram identificadas confluéncias de nédulos e
grandes opacidades pulmonares. As principais
alterac®es radiogréaficas pulmonares encontra-
das sdo apresentadas na Tabela 3.

Em trés individuos adultos, nos quais nao
foram observadas pequenas opacidades pul-
monares (profusdo = 0/0), o seio costofrénico
estava obliterado unilateralmente.

Tabela 2
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Tabela 1

Caracteristicas demogréficas e da exposi¢édo a poeira da pedra-sabdo dos 123
artesdos de Mata dos Palmitos, Ouro Preto, Minas Gerais, Brasil.

Caracteristicas demograficas e da exposicao Dados encontrados

Idade média (anos)1.2

adultos (n = 92) 35,2 + 15,8

adolescentes (n = 16) 14+15

criangas (n = 15) 9,2+1,1
Sexo

masculino (n = 64) 52%

feminino (n = 59) 48%
Tempo de exposicdo ocupacional (anos)3.4

adultos (n = 92) 10

adolescentes (n = 16) 49+27

criangas (n = 15) 2,1+1.2

1 Classificagdo segundo o Estatuto da Crianga e Adolescente.

2 Média e desvio-padrédo. A idade dos 123 artesdos variou entre 7 e 82 anos
(mediana = 25).

3 Média e desvio-padrédo. Para adultos, o valor refere-se a mediana do tempo
de exposicdo (que variou entre 1 e 60 anos). O tempo de exposi¢do ocupacional
dos 123 artesdos variou entre 1 e 60 anos (mediana = 10).

4 Todos os artesdos negaram exposi¢cdo ocupacional anterior a outros tipos

de poeira.

Prevaléncia de sintomas respiratdrios entre artesdos em pedra-sabdo por faixa etaria.

Mata dos Palmitos, Ouro Preto, Minas Gerais, Brasil.

Sintomas Classificagdo etaria Total (n = 123)
respiratérios Adultos (n = 92) Adolescentes (n = 16) Criangas (n = 15)
Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %

Assintométicos 55 59,8 14 87,5 15 100,0 84 68,3
Sintomaticos 37 40,2 2 12,5 - - 39 31,7
Tosse 14 15,2 6,3 - - 15 12,2
Expectoragao 22 23,9 - - - - 22 17,9
Dispnéia 35 38,0 1 7,71 NSA NSA 36 34,32
Grau de dispnéia3

1 5 14,3 - - NSA NSA 5 13,9

2 10 28,6 - - NSA NSA 10 27,8

3 14 40,0 1 100,0 NSA NSA 15 41,6

4 1 2,9 - - NSA NSA 1 2,8

5 5 14,3 - - NSA NSA 5 13,9
Sibilancia 74 7,6 1 6,3 - - 8 6,5

1 Percentual calculado considerando-se o nimero de individuos com idade superior a 13 anos (n = 13).
2 Percentual calculado considerando-se o numero de individuos com idade superior a 13 anos (n = 105),
j& que trés adolescentes e 15 criangas com idade igual ou inferior a 13 anos ndo foram inquiridos

sobre ocorréncia do sintoma dispnéia.

3 Percentual calculado considerando-se o numero de dispnéicos em cada faixa etéria.
4 Cinco artesaos relataram ter tido pelo menos uma crise de sibilancia com dispnéia.
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Tabela 3

Principais alteragdes radiogréaficas pulmonares entre artesaos, segundo a mediana das leituras.

Mata dos Palmitos, Ouro Preto, Minas Gerais, Brasil.

AlteragGes radiograficas pulmonares Casos (n = 5) Suspeitos (n = 11)
Profusdo de pequenas opacidades
0/1 NSA 11
1/0 4 NSA
2/2 1 NSA
Formas e tamanhos predominantes
das pequenas opacidades
Regulares (arredondadas)
p 1 4
q - 1
r _ _
Irregulares (lineares)
S 3 4
t 1 -
u _ _
Mistas? - 2
Distribuicdo das pequenas opacidades2
Zonas superior, média e inferior 3 6
Zonas média e inferior 1 4
Zona inferior 1 1
Pleura
Normal 4 8
Alterada - 13
A investigar4 1 -
Seios costofrénicos obliterados unilateralmente - 2
Outros achados (simbolos)5
Alterag8es na forma e tamanho do coragéo (co) 2 4
Enfisema (em) - 1
Outras alteracgdes significativas (od) 16 47
Espessamento pleural da cisura interlobar (pi) 1 -

1 Nos dois casos houve predominancia de lesdes irregulares sobre as regulares.

2 Pequenas opacidades distribuidas bilateralmente, tanto nos casos quanto nos suspeitos.

3 Espessamento pleural do tipo placa, largura B, extensdo 1, com auséncia de calcificagdes.

4 Imagem sugestiva de espessamento pleural difuso bilateral em um adulto, apontado por um dos leitores

e com sugestdo de investigagdo complementar por outro.
5 |dentificados somente em adultos.
6 Linfonodos hilares aumentados e calcificados.

7 Granuloma no lobo superior esquerdo em trés artesdos e espessamento de paredes brénquicas em um artesao.

Quanto a funcao pulmonar, foram realiza-
das 99 espirometrias no préprio local de estu-
do, das quais apenas 27 foram consideradas
tecnicamente aceitaveis. A mediana da idade
dos arteséos efetivamente examinados foi igual
a 32 (entre 9 e 73 anos). Sete arteséos (25,9%)
apresentaram espirometrias alteradas, das
quais trés (42,9%) com padrdo obstrutivo e
quatro (57,1%) com padréo restritivo.
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Discussao

Os achados da anamnese clinica, realizada em
89 artesdos, possivelmente ndo guardam rela-
¢do com a exposi¢do a poeira, especialmente a
expansibilidade toracica e o murmdario vesicu-
lar diminuidos, ja que tais sinais normalmente
se manifestam em estdgios mais avangados de
pneumoconiose, quando ocorre confluéncia
de noédulos, o que néo foi constatado no pre-



sente estudo. Os problemas respiratérios fre-
gquentes relatados podem estar associados a
outros fatores ambientais, como, por exemplo,
o tabagismo (Jones et al., 1994).

A prevaléncia de sintomatologia respirato-
ria encontrada no presente estudo (31,7%) po-
de ser considerada baixa, se comparada a estu-
do brasileiro sobre doencas respiratérias ocu-
pacionais utilizando questionario padronizado
de sintomas respiratorios (Pivetta & Botelho,
1997). Normalmente a sintomatologia respira-
téria ndo se associa a exposicao a poeiras mi-
nerais, mesmo entre individuos que apresen-
tam algum grau de comprometimento pulmo-
nar (Jones et al., 1994). Quando presente, ge-
ralmente esté relacionada ao tabagismo, consi-
derado principal fator de risco (Botelho et al.,
1989), o que possivelmente explica a predomi-
nancia de sintomas respiratorios entre traba-
Ihadores adultos neste estudo.

O sintoma mais frequente foi dispnéia, en-
contrado em 34,2% dos inquiridos para este
sintoma e em 92,3% dos sintomaticos. Entre
estes ultimos, 86,1% apresentaram dispnéia de
grau 3 2, sendo esta magnitude importante, ja
gue, além de constituir o sintoma mais preva-
lente entre trabalhadores em exposi¢cao ocupa-
cional a poeiras minerais, embora nem sempre
presente, especialmente em casos incipientes
de pneumoconiose, costuma manifestar-se em
individuos expostos a poeiras contendo fibras
de asbesto, sobretudo entre aqueles com pneu-
moconiose estabelecida (Parkes, 1973). Expec-
toracédo ocorreu em 17,9% dos arteséos inquiri-
dos, seguida pela tosse, presente em 12,2% de-
les. Alguns artesdos que relataram expectora-
¢do negaram a ocorréncia simultanea de tosse
freqliente, o que possivelmente refere-se a uma
situacdo de producdo de secregdo nas vias aé-
reas superiores.

BC foi identificada em 13% dos adultos que
responderam ao questionario. No Brasil, exis-
tem poucos estudos de base populacional nos
quais a prevaléncia de BC foi avaliada. Estudo
desenvolvido por Menezes et al. (1994) em Pe-
lotas, Rio Grande do Sul, relatou uma prevalén-
cia de 12,7% entre individuos com mais de
quarenta anos de idade. Ramos (1983), ao estu-
dar a prevaléncia de sintomas respiratérios em
uma amostra de 3.353 individuos maiores de
trés anos de idade na cidade de Ribeirdo Preto
(Séo Paulo), encontrou uma prevaléncia de BC
da ordem de 5,5% e 3,3% respectivamente para
homens e mulheres. A prevaléncia encontrada
no presente estudo (13%) aproxima-se da en-
contrada em outros envolvendo trabalhadores
expostos a poeiras minerais (Pivetta & Botelho,
1997). O tabagismo é considerado o fator mais
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importante na etiologia da BC. No entanto, a
presenca dessa doenga como decorréncia da
exposicdo ocupacional a poeira de talco puro
tem sido relatada (Isaza et al., 1988; Wegman et
al., 1982).

A prevaléncia encontrada de sibiléancia fora
dos resfriados (6,5%), indicativo de suspeita de
asma, pode ser considerada baixa se compara-
da, por exemplo, a encontrada por Isaza et al.
(1988) entre mineiros de talco colombianos, da
ordem de 52%.

A prevaléncia de tabagismo atual encon-
trada (35,7%) coincide com dados da popula-
¢ao brasileira, que oscilam entre 32% e 42%
(Moreira & Fuchs, 1995). J4 a mediana do indi-
ce Anos-Mago encontrada para o grupo de fu-
mantes atuais (19,5) pode ser considerada ele-
vada (Franco et al., 1989). Alguns autores tém
sugerido que o habito de fumar parece exacer-
bar os efeitos das particulas minerais nos pul-
mdes. Wegman et al. (1982), por exemplo, su-
geriram que a inalagdo de talco puro em néo
fumantes ndo chega a causar as anormalida-
des clinicas e radiolégicas caracteristicas da
talcose.

Foi encontrada uma prevaléncia de 4,3% de
casos de pneumoconiose por exposi¢do ocupa-
cional ao talco no presente estudo. Apesar de a
prevaléncia da doenga no Brasil ser desconhe-
cida, observa-se que esse indice aproxima-se
do encontrado por Alhmark et al. (1958) entre
110 mineiros de talco suecos (da ordem de
4,5%), cujo tempo médio de exposi¢do era su-
perior a vinte anos. Outros estudos relatam
prevaléncias superiores a encontrada no pre-
sente estudo (Gamble et al., 1979; Isaza et al.,
1988; Wegman et al., 1982). Porém, é preciso
considerar que os estudos citados referem-se a
extrag@o ou processamento industrial do talco,
atividades em que a exposic¢do adquire carac-
teristicas diferentes da verificada em Mata dos
Palmitos.

Suspeita da doenca foi identificada em
10,1% dos radiografados, incluindo dois ado-
lescentes de 13 e 14 anos de idade, o que possi-
velmente também esta relacionado, além da
exposi¢cao ocupacional precoce, a exposi¢cdo
ambiental, conforme ja citado.

Quanto a forma e distribuigcdo das peque-
nas opacidades, tal como encontrado no pre-
sente estudo, tem sido relatada a presenca de
opacidades regulares (p, q, r), irregulares (s, t,
u), ou mistas em individuos expostos ao talco,
sendo as lesbes regulares encontradas princi-
palmente nas zonas pulmonares superiores e
médias, e as irregulares, na zona inferior, mes-
mo em individuos expostos a poeira de talco
puro (Feijin, 1986; Morgan & Seaton, 1995).
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Foi identificado espessamento pleural em
placa em um artesdo (profusédo = 0/1) e indica-
da essa possibilidade em outro (profusdo =
1/0). A formagédo de espessamento pleural em
trabalhadores expostos a poeiras de talco con-
taminado por anfibélios tem sido relatada.
Normalmente surge ap6s longo periodo de la-
téncia, ndo se associando a alteracgdes funcio-
nais, a ndo ser quando muito extenso (Feijin,
1986; Jones et al., 1994). A obliteracdo de seios
costofrénicos, encontrada em cinco artesdos
adultos, dois deles considerados suspeitos da
doenca e trés que ndo apresentaram pequenas
opacidades pulmonares, adquire significado
ao se considerar que esses trabalhadores estao
expostos a fibras de asbesto. O espessamento
pleural difuso geralmente se inicia nessa re-
gido, acometendo pleura visceral e parietal em
direcdo ao apice pulmonar (FUNDACENTRO,
1994). Como a contaminacao da poeira da pe-
dra-sabao por fibras respiraveis de anfibdlios
(tremolita-actinolita) foi identificada em Mata
dos Palmitos, torna-se conveniente aprofundar
a investigacao de possiveis casos de lesdo pleu-
ral em estudos posteriores, através de prope-

déutica complementar.

Segundo a literatura, outros achados radio-
gréaficos identificados (co, em, od e pi) pode-
riam, em tese, estar associados a exposi¢ao a
poeiras minerais e a ocorréncia de pneumoco-
niose, contudo néo se pode descartar a contri-
buigdo de outros fatores, como, por exemplo, o
tabagismo ou histéria pregressa de doenca pul-
monar de origem infecciosa. Novos estudos de-
verdo ser realizados para o melhor conheci-

mento dessas questdes.
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Quanto as espirometrias, o nimero reduzi-
do de exames constitui fator limitante para a
interpretacéo dos resultados encontrados, es-
pecialmente quanto a sua possivel associacao
com fatores de risco como exposi¢éo a poeira e
tabagismo. Chama a atenc¢do, no entanto, a
predominéncia do padréo restritivo entre os
casos considerados alterados, ja que tal padréo
entre trabalhadores expostos a poeira de talco
tem sido descrito em fases mais avancadas da
pneumoconiose (Jones et al., 1994).

Conclusodes

Os resultados do estudo petrografico e da ca-
racterizacdo da exposi¢cao ocupacional, a his-
téria ocupacional e os resultados da avaliagdo
clinico-radiolégica sugerem que as alterag8es
radioldgicas pulmonares verificadas entre os
artesdos de Mata dos Palmitos podem ser con-
sideradas como talcoasbestose. A identifica-
¢do de um caso de espessamento pleural — su-
gestivo da exposicdo a fibras respiraveis de as-
besto -, assim como de outro caso provavel
desse tipo de lesdo reforga essa possibilidade.
Entretanto, do ponto de vista da abordagem
individual, a defini¢do precisa do tipo de pneu-
moconiose somente seré possivel pela realiza-
¢do de bidpsia pulmonar, considerada “padrdo
ouro” para o diagnostico de pneumoconioses.

A gravidade do problema e suas repercus-
sBes sobre a saude e a qualidade de vida dos ar-
tesdos em pedra-sabdo, muitos deles, ainda
criangas, exigem a adog¢do imediata de medi-
das de protecédo e de atenc¢do a saude desses
trabalhadores.
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