EDITORIAL

O perfil da silicose dos jateadores

1. Professora Assistente do Departamento de Medi-
cina Clinica da Universidade Federal Fluminense.

A silicose é doenca das mais anti-
gas e das mais bem estudadas na his-
téria da medicina, desde que o ho-
mem Comecou a romper a crosta ter-
restre ou a fraturar seus minerais para
produzir material a seu servigo. Nao e
de se estranhar que Hipdcrates dela
se ocupasse.'!

As doencas pulmonares produzidas
por poeiras passaram a ser designa-
das '"Pneumoconioses’’ por Zenker, a
partir de 1866. Nesse mesmo ano,
Kussmaul identificou a presenca de si-
lica no pulméo e, em 1870, Visconti
usou 0 nome especifico silicose.”?

Com a revolucdo industrial do sécu-
lo XIX, a silicose avultou e, desde en-
tdo, o0s estudos a respeito
aprofundaram-se cada vez mais.

Tradicionalmente, a silicose tem si-
do descrita como doenga pulmonar
ocupacional crénica, surgindo apos
muitos anos de exposi¢ao a silica, re-
querendo, portanto, muito tempo pa-
ra que o dano pulmonar cause sinto-
ma. @

Esta é a forma de doenga com que
a maioria dos médicos esta familiari-
zada, surpreendidos guando informa-
dos de que a silicose pode ocorrer
ap6s um periodo curto de exposi¢ao
a poeira, e cujo decurso fulminante
acaba terminando em morte precoce.

QOutrora, os registros de silicose no
Municipio de Niter6i eram esporadi-
cos. Os doentes que morriam no Hos-
pital Universitario Anténio Pedro
(HUAP) muitas vezes chegavam a ne-
cropsig com o diagnostico de tuber-
culose.. O primeiro e mais dramatico
caso de silicose ocorreu quando, em
1986, um paciente internado morreu
de silicose aguda, o que julgdvamos
j4 pertencer a histéria da Medicina.
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Maior a nossa surpresa ao sabermos
que se tratava de um operéario de um
dos muitos estaleiros situados na or-
la da baia de Guanabara e que traba-
lhava na limpeza de cascos de navios
com jatos de areia. Sua profissao era,
por 1530 mesmo, de jatista, estranho
neologismo, . registrado apenas na
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes
de 1982 (CBO), mas ainda nao dicio-
narizado. A este caso, seguiram-se ou-
tros de silicose aguda, cujas mortes
produziram grande repercussao entre
seus colegas de trabalho. A partir, en-
tdo, da noticia de ta0 grave e irrepara-
vel doenca comecgou o afluxo desses
profissionais ao nosso servigo.

O jateamento € um processo larga-
mente usado na inddstria, com jatos
de areia muito fina lancados em alta
velocidade por um compressor de ar,
para polir superficies ou gravar dese-
nhos. A areia €, em geral, reaproveita-
da, até que sua acdo abrasiva seja per-
dida pelo atrito, causando esse proce-
dimento uma produg¢do particularren-
te intensa de microparticulas de sili-
ca livre.

A silicose aguda foi reconhecida em
1929.1" Clinicamente, caracteriza-se
por um curto periodo de exposi¢ao a
poeira, inicio rapido dos sintomas e
curso invariavelmente fatal. Esta forma
de silicose & facilitada pela exposi¢ao
a altas concentracfes de silica livre
respiravel em espacgos fechados com
minima protecao.

Os jateadores da industria naval que
temos observado trabalham, a maio-
ria do tempo, sob essas condigdes,
apresentando diversos graus de doen-
ca, desde a inaparéncia clinica até os
casos fatais de silicose aguda.

A silicose acelerada é uma outra for-
ma de apresentacdo da doencga bas-
tante observada entre 0s NOSsS0S pa-
cientes.

Suas alteractes histopatologicas sao
semelhantes a forma cronica, porem
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a taxa de progressao € mais rapida e,
usualmente, as lesdes se tornam visi-
veis a radiografia de térax com menor
tempo de exposicdo.’? A tuberculose
tem sido uma complicacao freqtente
nesses pacientes.

Os critérios de diagnostico da sili-
cose em geral refletem, da parte dos
diferentes autores, uma atitude de pru-
déncia, pelas implicacbes médico-
legais de tal diagnostico.

Uma histdria ocupacional de expo-
sicdo a silica livre, associada a anor-
malidades radiograficas compativeis
com a doenca, e suficiente para esta-
belecer o diagnostico.””

A lavagem broncoalveolar, além de
documentar a exposicao a poeira mi-
neral, pode ajudar a eliminar outras
causas de doenca pulmonar e vem
sendo cada vez mais utilizada no es-
tudo da patogénese da doenca.®

Apesar de dispormos de todos es-
ses meios de investigacado, sentimo-
nos frustrados diante dos muitos pa-
cientes que nos procuram, muitos de-
les com formas graves e rapidamente
progressivas da doenca, porque sabe-
mos que, infelizmente, ndo existe tra-
tamento especifico, sendo a. preven-
¢d0 muito precaria em nosso pais.

A maioria dos trabalhadores ndo é
oferecido qualquer tipo de protecao
segura. Todos fazem uso de diversos
equipamentos que, na realidade, nao
oferecem uma protecdo eficiente. As
medidas ambientais sdo poucas ou
Inexistentes.

Os pacientes, na maioria das vezes,
ignoram o risco a que estdo expostos.

Murray e Nadel®, na ltima edigéo
de seu tratado de 1988, apds citarem
0 aumento dos casos de silicose em
consequéncia da industrializacado, as-
sim se referem a sua forma aguda:
“"epidemias de silicose aguda conti-
nuam a ocorrer até nos paises indus-
trializados de legislagdo avangada e
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programas estatais de vigilancia indus-
trial”. Diante disso, podemos imaginar
0 que vem ocorrendo entre nos.

O jateamento de areia € uma ocu-
pacdo de alto risco, proibido por lei no
Reino Unido desde 1949 e na Comu-
nidade Econémica Européia desde
1966t1f2]l

Devido a ndo observancia das nor-
mas de protecdo em NOSSO pais, pen-
samos que a unica solugdo efetiva €
a troca de material abrasivo por outro
indcuo, como as esferas de ago usa-
das, com sucesso, em industrias de
outros paises.

O interesse particular por essa
doenca foi despertado pelo grande nu-
mero de trabalhadores da area de ja-
teamento de areia em estaleiros navais
da orla maritima da Guanabara, e que
vém sendo atendidos nos ambulato-
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rios de saude ocupacional e pneumo-
logia do HUAP.

Sao trabalhadores em plena fase
produtiva de suas vidas, que ficam in-
capacitados para o trabalho, bem co-
mo para as atividades familiares e so-
clais.

A situacao é tao dramatica no nos-
so meio que levou o Programa de Sau-
de do Trabalhador da Secretaria Esta-
dual de Saude a criar uma comissao
técnica para definir critérios diagnoés-
ticos uniformizados, com vistas a ado-
cd0 de um protocolo comum a rede
hospitalar de referéncia, dando conse-
cugdo ao programa de controle da si-
licose no Estado do Rio de Janeiro.

Esperamos que, num futuro proxi-
mo, com 0 continuado progresso na
protecdo da saude ocupacional, a sili-
cose dos jateadores de areia se torne
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uma curiosidade médica, ao invés de
causa importante de invalidez e mor-
te prematura.
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