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RESUMO

Introducao/enquadramento/objetivos

As pneumoconioses sao as doencgas profissionais mais frequentes. A Silicose é causada pela
inalacdo de Silica cristalina respiravel. Trata-se de uma patologia pulmonar fibronodular
intersticial difusa. Inicialmente ela é assintomética, contudo, geralmente progressiva e sem cura.
O diagndstico fundamenta-se parcialmente na histéria profissional de exposicao.

E mais prevalente em paises com uma taxa de desemprego consideravel e/ou pouca ou
nenhuma vigilancia da Salde e Seguranca no trabalho.

Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Bibliogréfica, iniciada através de uma pesquisa realizada em janeiro
de 2022, nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of
Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health
Collection: comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.

Conteudo

A Silica ou o diéxido de silicio (SiO2) é constituida por oxigénio e silicio. Na natureza existe nas
formas amorfa e cristalina. A International Agency for Research on Cancer (IARC) considerou a
Silica cristalina inalada como cancerigena para humanos (grupo 1), provavelmente devido ao
dado celular, inflamacgédo, stress oxidativo e inibicdo da clearence. A Silica amorfa ndo é
considerada cancerigena para humanos (grupo 3).

A Silicose existe em todos os paises, mas € mais prevalente nos menos desenvolvidos, mesmo
percebendo-se que a incidéncia real devera ser superior a oficial, devido a situac¢éo estar sub-
reportada. Nos paises mais desenvolvidos a incidéncia/prevaléncia tem diminuido, devido a
melhoria das condi¢fes de trabalho.

A exposicdo € relevante via inalatéria; vias cutdnea e digestiva ndo tém geralmente
consequéncias importantes em contexto laboral.

O risco para a saude varia com a concentracao, dimensédo das particulas— diametro, superficie
e forma (mais perigosas se mais pequenas), tempo de exposicao, tipo de Silica (a cristalina,
tridimita e a cristobalita sdo as mais lesivas, ainda que mais raras), densidade, solubilidade em

1 M6nica Santos

Licenciada em Medicina; Especialista em Medicina Geral e Familiar; Mestre em Ciéncias do Desporto; Especialista em Medicina do
Trabalho; Técnica Superiora de Seguranca no Trabalho e Doutoranda em Seguranca e Saude Ocupacionais. Presentemente a exercer
nas empresas Medimarco e Higiformed; Diretora Clinica da empresa Quercia; Diretora da Revista Portuguesa de Saude Ocupacional
online. Enderegos para correspondéncia: Rua Agostinho Fernando Oliveira Guedes, 42, 4420-009 Gondomar. E-mail:
s_monica_santos@hotmail.com. ORCID N° 0000-0003-2516-7758. CONTRIBUTO PARA O ARTIGO: selecéo do tema, pesquisa, sele¢do
de artigos, redacéo e validagé&o final.

2 Armando Almeida

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, com Competéncia Acrescida em Enfermagem do Trabalho. Doutorado em
Enfermagem; Mestre em Enfermagem Avancgada; Pds-graduado em Supervisédo Clinica e em Sistemas de Informacao em Enfermagem;
Professor Auxiliar Convidado na Universidade Catdlica Portuguesa, Instituto da Ciéncias da Saude - Escola de Enfermagem (Porto) onde
Coordena a P6s-Graduagdo em Enfermagem do Trabalho; Diretor Adjunto da Revista Portuguesa de Saude Ocupacional online. 4420-
009 Gondomar. E-mail: aalmeida@porto.ucp.pt. ORCID N° 0000-0002-5329-0625. CONTRIBUTO PARA O ARTIGO: selegéo de artigos,
redacao e validagao final.

3 Catarina Lopes

Licenciada em Enfermagem, desde 2010, pela Escola Superior de Salde Vale do Ave. A exercer funcdes na area da Saude Ocupacional
desde 2011 como Enfermeira do trabalho autorizada pela Dire¢édo Geral de Saude, tendo sido a responsavel pela gestao do departamento
de Saude Ocupacional de uma empresa prestadora de servicos externos durante sete anos. Atualmente acumula fun¢des como
Enfermeira de Saude Ocupacional e exerce como Enfermeira Generalista na SNS24. Encontra-se a frequentar o curso Técnico Superior
de Seguranca do Trabalho. 4715-028. Braga. E-mail: catarinafflopes@gmail.com. CONTRIBUTO PARA O ARTIGO: selecdo de artigos,

redacgdo e validacao final.




agua e lipidos, reatividade quimica, carater higroscopico e eletrostatico, temperatura, velocidade
do ar e atividade fisica do funcionario. Por sua vez, neste Ultimo, destacam-se o género, area
corporal, idade, estado geral de Salide, patologias prévias e tabagismo; ou seja, a suscetibilidade
individual.

As particulas podem ser inalaveis, toracicas ou respiraveis (estas Ultimas conseguem se
depositar nos pulmdes). A forma, tamanho e densidade das poeiras irdo condicionar o
comportamento e penetracdo no aparelho respiratério. A fracdo respiravel é constituida por
particulas com menos de 10 micrometros, ou seja, com capacidade para atingir a zona onde se
efetua a troca gasosa; maiores que isso, geralmente ficam depositadas na regido nasal e
toracica. As nanoparticulas com Silica menores que 100 nanémetros podem chegar a circulacéo
sanguinea.

Ap6s a inalacdo, as particulas de Silica depositam-se sobretudo nos bronquiolos e alvéolos; se
a clearence mucociliar ndo for suficiente, surge inflamacéo (alveolite), que podera posteriormente
levar a fibrose e cancro. A ativacdo dos macrofagos origina radicais livres/espécies reativas de
oxigénio, que nem sempre sdo atenuados pelas defesas anti-oxidantes. A exposigao continuada
potencia a libertagdo de citoquinas que, por sua vez, ativam mais macréfagos, neutréfilos e
linfécitos; a producdo aumentada de colagénio levara entdo a dita fibrose, diminuindo a
rentabilidade e eficacia pulmonares; ou seja, diminuindo as trocas gasosas; sendo que esta pode
também atingir a pleura.

Discusséo e Conclusdes

Apesar dos avanc¢os proporcionados por um sistema de Salde e Seguran¢a cada vez mais
eficaz, ainda assim a Silicose constitui um problema em alguns contextos, pelo que é necessério
que os profissionais a exercer nestas equipas tenham conhecimentos razoaveis relativos aos
setores/tarefas onde esta pode ocorrer, exames auxiliares de diagndstico e restantes parametros
da vigilancia, medidas de prote¢éo coletivas e individuais, bem como eventuais implicacfes para
a classificagcéo de aptidao.

Seria relevante conhecer melhor o panorama nacional, através da divulgacéo de investigacdes
efetuadas neste contexto.

Palavras-chave: silica, silicose, seguranca no trabalho, salide ocupacional e medicina do
trabalho

ABSTRACT

Introduction/framework/objectives

Pneumoconiosis are the most frequent occupational diseases. Silicosis is caused by inhaling
breathable crystalline Silica. It is a diffuse interstitial fibronodular lung disease. Initially it is
asymptomatic, however, it is usually progressive and without cure. The diagnosis is partially
based on a history of professional exposure.

It is more prevalent in countries with considerable unemployment and/or little or no Health and
Safety Surveillance at Work.

Methodology

This is a Bibliographic Review, initiated through a search carried out in January 2022, in the
databases “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of
Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive,
MedicLatina and RCAAP”.

Contents

Silica or silicon dioxide (SiO2) is made up of oxygen and silicon. In nature it exists in amorphous
and crystalline forms. The International Agency for Research on Cancer (IARC) considered
inhaled crystalline Silica as a human carcinogen (group 1), probably due to cellular damage,
inflammation, oxidative stress and inhibition of clearance. Amorphous silica is not considered
carcinogenic to humans (group 3).

Silicosis exists in all countries, but is more prevalent in the ones less developed, even realizing
that the real incidence should be higher than the official one, due to the situation being
underreported. In more developed countries, the incidence/prevalence has decreased, due to the
improvement of working conditions.



Exposure is relevant via inhalation; cutaneous and digestive tracts generally do not have
important consequences in the work context.

The health risk varies with concentration, particle size— diameter, surface and shape (more
dangerous if smaller), exposure time, type of silica (crystalline, tridymite and cristobalite are the
most harmful, although more rare), density, water and lipid solubility, chemical reactivity,
hygroscopic and electrostatic character, temperature, air speed and employee physical activity.
Also important are gender, body area, age, general health status, previous pathologies and
smoking- that is, individual susceptibility.

The particles can be inhaled, thoracic or respirable (the latter are able to settle in the lungs). The
shape, size and density of dust will affect the behavior and penetration into the respiratory system.
The respirable fraction consists of particles smaller than 10 micrometers, that is, they can reach
the area where gas exchange takes place; larger than that, they are usually deposited in the nasal
and thoracic region. Silica nanoparticles smaller than 100 nanometers can reach the bloodstream.
After inhalation, Silica particles are mainly deposited in the bronchioles and alveoli; if mucociliary
clearance is not sufficient, inflammation (alveolitis) develops, which can lead to fibrosis and
cancer. Macrophage activation generates free radicals/reactive oxygen species, which are not
always attenuated by anti-oxidant defenses. Continued exposure enhances the release of
cytokines which, in turn, activate more macrophages, neutrophils and lymphocytes; the increased
production of collagen will then lead to said fibrosis, decreasing lung profitability and efficiency;
that is, decreasing gas exchange; being that it can also reach the pleura.

Discussion and Conclusions

Despite the advances provided by an increasingly effective Health and Safety system, Silicosis is
still a problem in some contexts, so it is necessary that the professionals working in these teams
have reasonable knowledge regarding the sectors/tasks where it can occur, auxiliary diagnostic
tests and other surveillance parameters, collective and individual protection measures, as well as
possible implications for the classification of aptitude to work.

It would be relevant to better understand the national scenario, through the dissemination of
investigations carried out in this context.

Keywords: silica, silicosis, safety at work, occupational health and occupational medicine.

INTRODUGCAO

As pneumoconioses sdo das doencas profissionais mais frequentes. A Silicose é causada pela
inalacdo de Silica respiravel (1) (2). As doencas pulmonares justificam cerca de 70% da
mortalidade associada ao trabalho (3).

O termo Silicose foi utilizado pela primeira vez em 1870 por Vinconti (4) (5), ainda que esta ja tenha
sido descrita em algumas mumias do antigo Egito e Grécia; talvez Hipdcrates também a tenha
mencionado em individuos que trabalhavam com metais no século XVI e nos que cortavam pedra no
século XVIII (5). Outros defendem que os primeiros relatos sobre Silicose foram em 1556, por
Agricola, médico aleméo, tendo |lhe chamado "asma dos mineiros" (6). Alguns investigadores
consideram-na a doenca ocupacional mais antiga (5) (7).

Trata-se de uma patologia pulmonar fibronodular intersticial difusa, causada pela inalagdo de
Silica cristalina (5) (8); associada ainda ao quartzo, mais frequentemente, bem como a
cristobalita, tridimita, stishovita e coesita (5).

Inicialmente ela é assintomética, contudo, geralmente progressiva e sem cura. O diagnéstico
fundamenta-se parcialmente na historia profissional de exposi¢éo. E mais prevalente em paises
com uma taxa de desemprego consideravel e/ou pouca ou nenhuma vigilancia da Saude e

Seguranca no Trabalho (9).



METODOLOGIA

Em funcéo da metodologia PICo, foram considerados:

-P (population): Trabalhadores com tarefas que impliquem exposicao a Silica.

-I (interest): reunir conhecimentos relevantes sobre as consequéncias da Silicose e melhor forma

de atenuar o problema

-C (context): Salde Ocupacional nas empresas com postos de trabalho com Silica

Assim, a pergunta protocolar serd: Quais as implica¢des da Silicose na Saude do Trabalhador e
e na sua Capacidade de Trabalho, bem como que Medidas de Protecdo poderdo ser tomadas

para atenuar o problema?

Foi realizada uma pesquisa em janeiro de 2022, nas bases de dados “CINALH plus with full text,
Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of

Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register,

Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.

No quadro 1 podem ser consultadas as palavras-chave utilizadas nas bases de dados.

Quadro 1 — Pesquisa realizada

0 H o
Motorde | Password Pas_sword de Critéri d LPaE N°da P:sqm:a d P Codificagao Codificacéo
o 1 segum_tes, caso ritérios ocun_'lentos pesquisa e etuq a ocumen_to - final
existam obtidos ou nio na pesquisa
1 R1 4
2 R2 5
-titulo e/ ou 3 R3 7
RCAAP Silicose assunto 45 1 sim 4 R4 31
5 R5 8
6 R6 1
7 R7 6
389 2 néo - -
Occupational 252 3 néo - -
Occupational - -
health 57 4 néo
2 51 10
3 52 27
5 S3 1
7 54 24
8 S5 4
1 S6 14
12 s7 35
,EE:S 8,2, 13 S8 25
A?j::;ie ;‘fd 15 59 29
Reviews, 16 S10 9
ploninl 2011 a 2021 1 o f;
Controlied - -acesso a 19 513 2
Trials, Silicosis resumo
Cochrane _acesso a 22 514 26
i Work texto completo 83 5 sim 28 515 32
ystematic 30 S16 33
Nursing & 33 S17 15
Allied Heaith 34 518 34
Calleation & 40 519 22
IMedicLsting) 49 220 19
43 521 20
48 522 16
b2 523 28
54 524 -
b5 525 -
58 526 30
60 527 13
67 528 23
68 529 17
73 530 12
CONTEUDO

Carateristicas e tipos de Silica




A Silica é carcinogénica (10) e é muito prevalente na crosta terrestre (11), nomeadamente nas
rochas (12). As particulas respiratorias séo tdo pequenas que nao sao visiveis (1).

A Silica ou o diéxido de silicio (SiO2) (4) (11) é constituida por oxigénio e silicio. Na natureza
existe nas formas amorfa e cristalina (4) (13); contudo, em contacto com metais e 6xidos originam
silicatos (talco, feldspato, caulino e mica) (4). Outros consideram que a Silica livre pode ser
cristalina, criptocristalina ou amorfa (6). A forma amorfa € menos toxica que a cristalina e existe
em rochas vulcanicas petrificadas, solos com diatomaceas, silica gel, vidro e |1a de vidro (4). A
Silica cristalina representa-se por SiO4. Os exemplos mais frequentes séo o alfa e beta-quartzo,
alfa e beta-tridimita e alfa e beta-cristobalita (6) (11). Designa-se alfa e beta quando originados
através de baixa e alta temperaturas, respetivamente. A maior parte da Silica cristalina € alfa
(quartzo) (11). A cristobalita raramente surge na natureza, mais frequentemente esté presente
em processos industriais com temperaturas muito elevadas (mais de 800°C) (12).

Alguns contaminantes podem potenciar a toxicidade da Silica, nomeadamente ferro, arsénio,
cadmio, cobre, cobalto, mercurio, chumbo e niquel e, com menor gravidade, aluminio;
geralmente através da producgdo de espécies reativas de oxigénio, respetivo stress oxidativo e

eventuais fibrose e/ou cancro (11).

IARC

Em 1986 esta instituicdo publicou que havia evidéncia de que a Silica cristalina era carcinogénica
em animais; contudo, sem evidéncia clara para humanos (1997). No entanto, a ATS (American
Thoracic Society) considerou, nesse mesmo ano, que esta poderia originar cancro pulmonar,
sobretudo em tabagistas (7). Posteriormente a IARC considerou a Silica cristalina inalada como
cancerigena para humanos (grupo 1) (3) (11) (13) (14) (15) (16) (17), provavelmente devido ao
dado celular, inflamagao, stress oxidativo e inibicdo da clearence. A Silica amorfa ndo é

considerada cancerigena para humanos (grupo 3) (11).

Locais onde existe silica

A Silica é dos agentes mais prevalentes na crosta terrestre. Existe na areia, pedra e solo (1) (17). Ela
esta incluida na maioria dos minerais, quer na forma livre (quartzo, silica amorfa), quer conjugada
(feldspato, mica, cloritas, olivinas, piroxénios, anfibdlios, epidotos) (11). O quartzo é o segundo
mineral mais frequente na crosta terrestre; o 1° é o feldspato silicato; as formas cristalinas cristobalita
e tridimita s&o menos prevalentes (18).

A Silica Cristalina existe na areia (4) (19), rochas e minerais (20) [como o arenito, granito (4)
(21), silex (4) e quartzo (4) (21)]; bem como na ardésia (21) e argilas (19). O arenito contém 52
a 90% de Silica (22) e o quartzo contém Silica em percentagens superiores a 95% (14). Outros
estratificam que a forma cristalina existe no quartzo, cristobalita e tridimita (23).

A Silica amorfa de origem natural pode surgir em algumas gemas (por exemplo, opala), ao nivel
biogénico (bactérias, fungos, algas, esponjas ou plantas), terras diatoméaceas (por decomposicao
de organismos unicelulares com carapaga com Silica), bem como com materiais provenientes

de fendmenos vulcanicos ou de meteoritos (11).



De realcar que algumas pedras artificiais ttm 90% de Silica (enquanto que, por vezes, alguns
granitos ndo passam de 30% e algumas marmores de 3%) (24).

As erupg0Oes vulcanicas também podem levar a exposigdo de Silica (1), como ja se mencionou.

Carateristicas da Silicose

Os riscos médicos da Silica sdo conhecidos desde as civilizagdes egipcia, grega e romana (4).

E a principal causa de invalidez em contexto de patologia respiratéria ocupacional e a sexta mais
prevalente; em Portugal, especificamente, é a doenca respiratéria mais notificada. E raro fazer-
se o diagndstico antes da quinta década de vida e é mais frequente no sexo masculino (5),
geralmente devido aos postos de trabalho associados (25).

A Silicose é uma das doencas profissionais mais prevalentes mundialmente (9) (26) ou até a
mais frequente (2), sobretudo em paises menos desenvolvidos; prevenivel (1) (3) (9) mas
progressiva (11) (13) (14) (24) (27) (28), incuravel (1) (3) (9) (11) (13) (14) (21) (24) (27) (28),
debilitante (1) (13) e irreversivel (11) (18) (24) (27); eventualmente fatal (1). Ela resulta da
inalacao de Silica cristalina (dioxido de silicio) (14). Mais concretamente, trata-se de uma fibrose
pulmonar secundaria a inalagdo de poeira com Silica (3) (21) (25) (27) (29); causando
morbilidade consideravel (25); a mortalidade também ¢é razoavel, mesmo em paises

desenvolvidos, ainda que tenha vindo a diminuir (29).

Pontos de corte

Os valores limite em relacdo a Silica cristalina foram variando com o tempo, em funcdo da
evolucao das técnicas de amostragem e andlise (11). Os limites considerados hoje diminuem o
risco, mas néo o eliminam (12). A NIOSH em 1974 defendeu o corte nos 0,05 micrometros/m3
(7) (11) (14) como TWA (Time-Weighted Average), por 10 horas de trabalho dia e 40 horas
semanais (7). A ACGIH (em 2000) considerou o mesmo valor e, em 2004, 0,025 micrémetros/m3
(11) (16). Em 2016 o PEL (Permissible Exposure Limit) da OSHA diminuiu de 100 para 50
microgramas/m3) (13) (30). Na legislagdo norte-americana o limite para a Silica é de 0,05
micrometros/m3 (cristobalita) e 0,01 (quartzo) (6). Em Itélia o limite € de 0,025 (27). Por sua vez,
na Irlanda, Reino Unido (19) e Nova Zelandia é de 0,1 (16).

Incidéncia/prevaléncia

A Silicose existe em todos os paises, mas € mais prevalente nos menos desenvolvidos, mesmo
percebendo-se que a incidéncia real deverd ser superior a oficial, devido & situa¢édo, neste
contexto, estar sub-reportada (1) (13). Nos paises mais desenvolvidos a incidéncia/prevaléncia
de Silicose tem diminuido, devido a melhoria das condi¢Bes de trabalho (18).

Estima-se uma exposicdo de cerca de 5,3 e 1,7 milhGes de trabalhadores na Europa e nos EUA,
respetivamente (22). Outros autores publicaram que nos EUA existam cerca de 2,2 milhdes de
trabalhadores expostos a Silica, sendo 1,85 milhdes no setor da construcdo (13). Na Gréa-
Bretanha consideram-se 590.000 trabalhadores expostos e varias centenas de cancros do

pulmao (associados a este contexto) (20). Nos EUA, por exemplo, estimaram-se 4313 mortes



entre 1979 e 1990 ou cerca de 15.000 mortos em 1968 e 1994, parte dos quais em individuos
muito jovens (4). No Brasil, ja em 1978, quantificaram-se cerca de 25.000 a 30.000 casos (11),

por exemplo.

Fisiopatologia

A exposicdo € relevante via inalatoria; vias cutédnea e digestiva ndo tém geralmente
consequéncias importantes (17).

O risco para a saude varia com a concentracdo (4) (11) (24) (31), dimenséo das particulas (1)
(4) (11) (31)- diametro, superficie e forma (11) (mais perigosas se mais pequenas) (4) (31),
tempo de exposicao (1) (4) (11) (13) (24) (31), tipo de Silica (4) (11) (31) (a cristalina, tridimita e
a cristobalita sdo as mais lesivas, ainda que mais raras) (4), densidade, solubilidade em agua e
lipidos, reatividade quimica, carater higroscépico e eletrostéatico, temperatura, velocidade do ar
e atividade fisica do funcionario. Por sua vez, neste ultimo, destacam-se o género, area corporal,
idade, estado geral de Saude, patologias prévias e tabagismo (11); ou seja, a suscetibilidade
individual (24) (31).

As particulas podem ser inalaveis, toracicas ou respiraveis (estas Ultimas conseguem se
depositar nos pulmdes) (23). A forma, tamanho e densidade das poeiras irdo condicionar o
comportamento e penetragdo no aparelho respiratdrio. A fragdo respiravel é constituida por
particulas com menos de 10 micrémetros, ou seja, podendo atingir a zona onde se efetua a troca
gasosa (11) (13) (15) (24); maiores que isso, geralmente ficam depositadas na regido nasal e
torécica (11). As nanoparticulas com Silica séo menores que 100 nhandmetros e podem chegar
a circulacdo sanguinea (23).

ApOs a inalagdo, as particulas de Silica depositam-se sobretudo nos bronquiolos e alvéolos; se
a clearence mucociliar ndo for suficiente, surge inflamacao (4) (18) (21) (alveolite), que podera
levar a fibrose (4) (13) e cancro (21) (13). A ativacdo dos macrdfagos origina radicais
livres/espécies reativas de oxigénio, que nem sempre sdo atenuados pelas defesas antioxidantes
(4) (18) (21). A exposicdo continuada potencia a libertagao de citoquinas que, por sua vez, ativam
mais macréfagos, neutrofilos e linfécitos; a produgdo aumentada de colagénio levara entdo a dita
fibrose (4) (21), diminuindo a rentabilidade e eficicia pulmonares; ou seja, diminuindo as trocas
gasosas; sendo que a fibrose pode também pode atingir a pleura (7).

A Silica cristalina é carcinogénica, acreditando-se que sao necessarios pelo menos quinze anos
de exposicdo para se atingir este patamar; o risco depende do subtipo de Silica cristalina,
superficie da particula e da presenca de outras condi¢des (18).

A eliminacdo das particulas a nivel respiratério processa-se através do sistema mucociliar
(sobretudo nas vias respiratérias superiores; o fluido é tamponante, antioxidante e bactericida) e
dos macroéfagos alveolares, com posterior drenagem linfatica. O movimento dos cilios leva o
muco até a orofaringe, eliminando os produtos através da tosse e degluticdo (11). O tabagismo
potencia o risco de Silicose, devido as alteragbes de clearence (9).

A Silica alveolar atrai macréfagos para realizarem a fagocitose; estes libertam substancias que

induzem mais recrutamento de células inflamatérias, formando-se nédulos com colagénio, que



podera servir como antigeno primario que levara a reagdes nas células pulmonares. Estes
ndédulos tém geralmente um nucleo central com fibrose hialina, rodeado por células e exsudado
inflamatério (6).

A altitude mais elevada também pode potenciar o desenvolvimento de pneumoconioses por
aumento do volume inspiratorio, para compensar a alteracao de concentracédo de oxigénio (32).
A doenca pode progredir mesmo apoés a interrupcdo da exposicao (5) (18). A funcdo pulmonar

apenas fica comprometida em fases muito avancadas (6).

Classificacéo

Existem trés tipos de Silicose:

-crénica (11): com exposi¢do de dez ou mais anos, mas com intensidade discreta (3) (7) (8) (11)
(18) (31)

-acelerada (11): cinco a dez anos, com exposi¢cdes moderadas (3) (7) (8) (11) (18) (31)

-aguda (11): de semanas até cinco anos, com exposic¢des intensas (3) (7) (8) (11) (18) (31).

Na versao classica ou crénica os nodulos sao geralmente pequenos (menos de um centimetro
de didmetro) e mais nas zonas apicais; com a progresséo, os nédulos podem coalescer e fibrosar
(8) (11) e/ou originar enfizema (8). Exemplo de um setor profissional onde este subtipo ocorre
com alguma frequéncia € o da ceramica (11).

Na versdo subaguda os ndédulos podem ficar conglomerados, por vezes com grandes
opacidades; os sintomas podem ser precoces e limitantes. Ocorre, por exemplo, nas atividades
de perfuracdo do solo para pocos e minas de ouro (11).

A aguda nao costuma ocorrer em paises desenvolvidos (8). Uma das atividades profissionais
gue se pode associar € a dos jatos de areia (11) e escavacgao de pogos (6); pode surgir proteinose
alveolar e infiltrado inflamatério intersticial; a nivel de sintomas pode eventualmente ocorrer
dispneia incapacitante e até morte por insuficiéncia respiratéria (11); nesta ha maior risco de

fibrose pulmonar macica (14).

Setores profissionais mais relevantes

Héa exposicdo a poeira de Silica em diversos setores, nomeadamente:

-extracdo e acabamentos de algumas pedras (1) (4) (5) (6) (7) (9) (15) (16) (18) (19) (24) (33)
(34) [por exemplo granito (4-7) (11), marmore ou arenito (7)]; as pedras mais probleméaticas sédo
a silestone, granito, arenitos e quartzos (11); ou seja, o setor da producédo de pedras artificiais
também podera estar envolvido (21) (24)

-mineragdo (1) (2) (4-7) (10-13) (15) (17) (26) (27) (31): ouro (4) (5) (7), arsénio (4) (5), estanho
(4) (7) e pedras preciosas (4) (26) (31) [por exemplo, a 4gata é constituida por 6xido de silicio
(31) (33), tal como a ametista (31)]; bem como carvéo, chumbo, cobre, prata (7)

-extracdo de areia (4) (7) (26) (30) (34) ou processos produtivos onde esta esteja envolvida (2)
(5) (15) (18) (26) (28) (30) (34)- como producéo de tintas e plasticos, bem como combustiveis
(liquidos e gasosos) que usem areia como uma das matérias primas (12) (30) ou através de jatos

(6) (7)- técnica esta proibida em alguns paises (8)



-perfuracéo de pocgos (4-7)

-construcao de tuneis (1) (2) (6) (7) (32)

-construcao civil em geral (1) (9) (11) (16) (19) (24) (27)

-construcao (1) (13) e reparacgdo naval (1)

-demolicbes (18)

-producéo de alguns materiais de construcéo (4) (5) (13) (15) (16) (18) (24) [como tijolos,cimento
(9) (11) (24) (27), areia e vidro(1) (4) (5) (7) (9) (11-13) (17) (18) (21) (24) (27) (30)]

-ceramica (1) (2) (4-7) (9) (11-13) (15) (17-19) (21) (24) (26) (27)

-fabrico de borracha (4) (5)

-industria do talco (4)

-producéo de sabdes abrasivos (6) (7)

-fundicdes/metallrgicas (1) (2) (4) (5) (7) (12) (13) (17) (18) (26)

-construcao de fornos (7)

-manutencéo/limpeza de fornos e/ou moinhos e/ou filtros (4) (5)

-elaboracgéo de proteses dentérias (1) (4) (5) (7) (34)

-agricultura (1) (19) (27)

-escultura (1)

-reparacao automovel (1)

-marcenaria (18) e

-producéo de instrumentos elétricos (com cristais de quartzo) (12).

No setor da mineragdo/extracao de pedra, no final do século anterior houve uma melhoria nas
magquinas utilizadas que, no entanto, possibilitou um ritmo mais intenso de trabalho e a produgédo
de mais poeiras, contribuindo tal para um aumento do nimero de casos de Silicose (11).

No setor da producdo de pedra artificial, a exposi¢do costuma ser intensa (21) (24), pelo que a
patologia pode se desenvolver por periodos de laténcia entre quatro e dez anos; a exposi¢ao é
mais significativa no corte, polimento e montagem/acabamentos (24). A pedra artificial pode
conter cerca de 90% de Silica; enquanto o marmore 3% e o granito 30% (21), como j& se

mencionou.

Exames auxiliares de diagnostico

Quanto mais cedo se fizer o diagnostico e se conseguir interromper a exposicao, melhor sera o
prognéstico (4). Contudo, a maioria ndo € diagnosticada numa fase inicial (1) (34), devido ao seu
carater assintomético. Recomendam-se por isso 0s exames de imagem, pelo menos uma vez
por ano (1).

O diagnostico surge com a anamnese (2) (4) (5) [historial de exposicao (2)], exame fisico (2) (18)
e as altera¢cdes no Rx (1) (4) (5) (7) (18), como cicatrizes e nédulos (2) (7), de dimenséo variavel,
de contornos regulares ou irregulares (6)- contudo, a patologia tem de estar razoavelmente
avancgada para que seja detetada neste exame. Podem ser visualizadas pequenas opacidades;

a forma, tamanho e nimero destas ira refletir a gravidade da situagdo (1). Os nodulos estdo com



maior frequéncia localizados mais apical e posteriormente (2) ou nos lobos médio e superior (34)
podendo coalescer e formar opacidades na fibrose maciga progressiva (2).

A ILO (International Labour Organization) publicou critérios para a leitura das alteracdes no Rx;
ainda que a OSHA aponte com clareza para a superioridade da Tomografia Axial
Computadorizada (TAC), apesar de ambas implicarem a exposicao a radiacdes, por vezes, em
doses elevadas (13). A TAC (1) (18) consegue visualizar as alteracdes mais precoces (1) (13)
[coalescéncia de nodulos (4) (6) e enfizema]. Também podem ser visualizadas consolidacdes e
calcificac6es, bem como nédulos de "vidro fosco" centrolobulares e confluentes, tal como
aumento dos nodulos linfaticos hilares e mediastinais, com eventual calcificagdo (8) e fibrose (6).
Na realidade, a TAC é considerada a melhor opgdo, mas nem sempre esta disponivel (1). A
apresentacéo radioldgica tipica séo opacidades entre 1 a 10 milimetros, mais nas zonas apicais;
geralmente em ambos os pulmdes e de forma simétrica; por vezes estas estruturas tém uma
calcificagdo periférica (designada por "casca de ovo") (13).

A biépsia (18) s6 devera ser feita quando as imagens sédo sugestivas, mas ndo ha historial de
exposi¢do (4); geralmente esta ndo tem indicacédo para o diagndstico (5).

A espirometria ndo tem utilidade para o diagndstico, servindo apenas avaliar a evolucéo (1) (4).
Alguns investigadores também mencionaram a execug¢do de biomarcadores, de citologia da
saliva e testes tuberculinicos. Os biomarcadores poderdo estar associados a detecéo de stress
oxidativo; ou seja, substancias que tentam quantificar a coordenacéo entre a acdo dos radicais
livres e as defesas antioxidantes; o stress oxidativo esta relacionado com a gravidade da Silicose;
contudo, existem limitagdes. Alguns investigadores também mencionam neste contexto o
"exhaled breath condensate" que quantifica macromoléculas volateis e ndo volateis, por vezes
até detetando particulas de Silica cristalina diretamente. Outro doseamento proposto é o 6xido

nitrico exalado, mas sem consenso (ainda que facil tecnicamente e econémico) (1).

Semiologia

A semiologia depende da intensidade e duragéo da exposicao (5), bem como da fase e gravidade
(1). Numa fase inicial (ndo complicada) pode ser assintomética (1) (6); dai que o diagnéstico
geralmente surja numa fase mais avancada, como j& se descreveu. Quando os sintomas
aparecem geralmente incluem a tosse (3) (6) (8) (27) (33) com expetoracéo (7) e dispneia (3) (7)
(27) (33) progressiva (8) (6) e eventualmente incapacitante (6), bem como toracalgia opressiva
(3) (6) (27), astenia (3) (8), anorexia (6), febre (8) e emagrecimento (6) (8); podem surgir
insuficiéncias cardiaca e respiratoria. Ao exame fisico podem existir crepitacfes e dedos em
baqueta de tambor (6).

Pode ser globalmente estratificada em aguda ou Silicoproteinose, Silicose acelerada ou Silicose
cronica (simples ou complicada) (5):

-a fase aguda ou proteinose alveolar Silicotica, ocorre meses ou anos apos o inicio da exposi¢ao:
além de conseguir justificar morte precoce (4), pode cursar com dispneia grave (4) (5)
progressiva (5), astenia, emagrecimento (4) (5), hipoxemia (4) e tosse (5); 0 Rx pode apresentar

infiltrado alveolar bilateral difuso e a TAC "opacidades de vidro fosco" e espessamento septal,



podendo existir ou ndo granulomas (4). Surge entre alguns meses a cinco anos de exposicao
macica a Silica livre (sobretudo nas tarefas com jatos de areia); a evolugdo costuma ser
galopante, com insuficiéncia respiratéria e morte (a sobrevida € de cerca de dez anos). Os
sintomas podem anteceder as alteracdes radioldgicas (infiltrado alveolar bilateral difuso) e na
TAC (opacidade em vidro despolido, espessamento septal e condensacdes) (5).

-a fase acelerada, ou seja, entre a aguda e a cronica; os exames de imagem sdo semelhantes
aos da forma croénica; podem existir granulomas ou nédulos silicéticos (4); por sua vez, outros
autores consideram que esta é semelhante a fase aguda, aos niveis de sintomas e alteracdes
em exames de imagem, bem como alteracdes histologicas (5).

-fase cronica é mais prevalente; inicialmente pode ser assintomatica, mas depois pode surgir
dispneia progressivamente agravada (4) (5) e tosse crénica, inicialmente sem expetoracdo (5);
0s Exames Auxiliares de Diagnéstico de imagem podem apresentar inflitrado micronodular
bilateral (mais apicalmente); com o tempo os ndédulos podem se aglomerar constituindo
opacidades que poderéo atingir dimensdes relevantes (fibrose maci¢a progressiva); a aumento
dos hilos mediastinais podem originar as calcificac6es designadas por "casca de ovo"; na TAC
poderdo existir micronddulos centrolobulares e subpleurais, mais apicalmente e eventualmente
enfizema; a alteracéo tipica é o ndédulo Silicético a volta dos bronquiolos ou vasos, areas
subpleurais, pleura visceral e/ou nddulos linfaticos; nestes nédulos existe uma estrutura central
hialina, constituida por tecido fibroso, calcificado ou n&o, rodeado por fibras de colagénio (4).
Outros autores descrevem o0s nddulos Silicéticos como sendo constituidos por camadas
concentradas de tecido conjuntivo, com area central acelular, com Silica e colagénio, que pode
necrosar ou calcificar; mais nas zonas apicais, com adenopatias hilares e mediastinicas com
aspeto de casca de ovo em 5%. A Silicose crénica complicada geralmente apresenta-se com
coalescéncia dos nédulos em grandes massas- fibrose macica progressiva; os nédulos podem
cavitar ou associar-se a pneumotérax. Se a leséo for unilateral facilmente se confundira com
patologia cancerigena (5).

A medida que a doenca evolui, podem surgir alteracdes obstrutivas, restritivas ou mistas (4) (5);
Com a fibrose avancada e/ou enfizema a difusdo de mondxido de carbono pode ficar
comprometida (4). No subtipo agudo é mais usual a versao restritiva; na crénica ja € mais
prevalente a obstrucao (4) (5), pouco atenuada pelos broncodilatadores, mas nem sempre ha
correlacdo entre os sintomas e as alteracbes nos exames de imagem; estas questdes
pulmonares podem sobrecarregar o cora¢do, originando eventualmente uma insuficiéncia
cardiaca (7).

Na maioria dos casos s&0 necessérios dez a vinte anos de exposi¢éo para se atingir um patamar
sintomatico (dispneia, tosse) (18). Contudo, geralmente até atingir uma fibrose relevante, é
usualmente assintomatica (10). Os sintomas podem surgir anos apos a exposicao ter terminado

(13). A sobrevida média é de cerca de quarenta anos (5).

Doencas associadas

As doencas relacionadas a Silicose séo:



-Tuberculose (1) (2) (4) (5) (7) (11) (14) (18) (19) (24) (33), apenas pela exposicdo a Silica, com
ou sem Silicose, com risco cerca de trés (7) ou 13,4 vezes superior (14). A tuberculose em
contexto de silicose € geralmente muito grave e implica fibrose com progressao rapida,
provavelmente pela alteragdo na atividade macrofagica (11)- Silicotuberculose (1)

-Cancro do Pulmonar (1) (2) (4) (5) (7) (11) (12) (16) (18-20) (23) (24) (30) (33)

-DPCO (Doenca Pulmonar Crénica Obstrutiva) (1) (2) (4) (5) (9) (12) (14-18) (20) (24)
nomeadamente Bronquite Crénica (4) (15) e/ou Enfizema (4) (7) (11) (15)

-Insuficiéncia Pulmonar (6)

-Pneumotérax (2) (5) (6), pouco frequente mas eventualmente fatal (2)

-alteracdes renais (12) (13) (15-19) (23) (24) (30) ou até Insuficiéncia Renal Cronica (4) (5) (7),
por glomerulonefrite (2) (4) ou nefrite intersticial (4).

-doencas autoimunes (1) (2) (4) (11) (12) (14) (17) (24) podem ser cerca de cinco vezes mais
frequentes- a resposta imune intensa podera justificar tal (13); destacam-se a esclerodermia (1)
(4) (7), artrite reumatoide (1) (2) (4) (11) (12) (16-19) e lapus eritematoso sistémico (4) (7) (11)
(12) (16) (17), sindroma de Sjogren (16) e vasculite (4) (12) (17) (em contexto renal- risco de 6,5
a 14 vezes mais frequente) (4).

-doencas do colagénio (11) (esclerose sistémica progressiva (5) (11) e artrite reumatoide (11)-
Sindrome de Caplan (6)), provavelmente também devido a estimulagdo imunitaria continua em
organismos suscetiveis (11)

-insuficiéncia cardiaca (7)/ cor pulmonale (5).

-alteracdes hepaticas (7)

-cancro gastrico (19) e

-granulomas cutaneos (7).

Orientacdo terapéutica
A nivel de tratamento sado utilizados corticoides, tetandrina, inalacdo de p6 de aluminio (4), bem
como lavagem broncolaveolar, mas sem consenso (4) (5). Em situacdes especificas podera ser

ponderado o transplante pulmonar (4), geralmente como Ultima opcao (5).

Medidas de protecéo coletiva (MPC)

Nos paises desenvolvidos foram criadas MPC que atenuam a incidéncia/prevaléncia e gravidade
da Silicose; nos restantes a situacdo é mais grave (11). Empresas pequenas cumprem menos
as normas de seguranga; incluindo MPCs e individuais (21). A doenca € mais provavel em
trabalhadores com menor nivel cultural, eventualmente devido as menores percec¢éo de risco e
adesdo as medidas de protecéo (32).

Neste contexto podem ser consideradas:

-humidificac&o (5) (11) (13) (15) (18) (28) (sendo vista por alguns como a medida mais eficaz); ainda
gue mais dispendiosa na aquisi¢ao, € mais barata na manutenc¢éo; as técnicas a seco séo geralmente

muito lesivas (11).



-potenciacdo da ventilagdo/extracdo (5) (13) (15) (18) (21), com o valor minimo de 17 a 21m/s
(22)

-encapsulamento das areas mais probleméaticas (13) (15) (18)

-evitar tarefas com jatos de areia (18)

-troca da Silica por outros produtos menos toxicos, se possivel (6)

-manutencédo adequada dos instrumentos de trabalho (13) (21)

-aperfeicoamento dos equipamentos (15) e/ou uso de maquinas de CNC e/ou pontes, ainda que
dispendiosas (28)

-formagéo (6) (13) (14) (24) (de salientar que parte dos trabalhadores nunca dela usufruiu a este
nivel (24)).

-sinalizagéo (13) e

-vigilancia médica (13).

Medidas de protecdo individual (MPI)

As MPIs devem ser utilizadas apés se ter explorado devidamente as MPCs (5)- ambas devem
ser proporcionadas pelo empregador (13). Ainda hoje em dia nem todas as empresas
providenciam EPIs- Equipamentos de Protecdo Individual (nomeadamente mascara). Parte dos
trabalhadores, mesmo com acesso, ndo usa ou ndo o faz corretamente (21) (22) (24), mesmo
em paises desenvolvidos. A mascara € o EPI mais relevante (18), devera possuir um filtro

adequado e, se necesséario, fornecer uma fonte de ar respiravel (4).

Implicagcdes na aptiddo/limitacfes laborais

Na consulta de Medicina do Trabalho recomenda-se o seguimento anual através da anamnese,
exame fisico, teste tuberculinico, Rx de térax e Espirometria. Se existir suspeita de Silicose, 0
individuo devera ser retirado do posto onde exista Silica e novos doseamentos ambientais
deverdo ser realizados. A situagdo pode continuar a progredir mesmo com interrupcéo da
exposicao, variavel com a duragéo e intensidade do contato (13).

A Silicose geralmente diminuiu a capacidade pulmonar e a aptidéo cardiovascular para realizar atividade
fisica (26).

DISCUSSAO/CONCLUSAO

Apesar dos avancgos proporcionados por um sistema de Salde e Seguranca cada vez mais
eficaz, ainda assim a Silicose constitui um problema em alguns contextos, pelo que é necessario
gue os profissionais a exercer nestas equipas tenham conhecimentos razoaveis relativos aos
setores/tarefas onde esta pode ocorrer, exames auxiliares de diagndstico e restantes parametros
da vigilancia, medidas de prote¢éo coletivas e individuais, bem como eventuais implicacdes para
a classificagdo de aptidéo.

Seria relevante conhecer melhor o panorama nacional, através da divulgacao de investigacdes

efetuadas neste contexto.
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