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Comparacao da funcao pulmonar com a radiografia de
torax em trabalhadores expostos a silica.
Comparison of the respiratory function with the chest radiography in silica-exposed workers.

Agnaldo José Lopes', Arnaldo José Noronha’, Teresinha Yoshiko Maeda’,
Alberto José de Araiijo’, Pedro Lopes de Melo’, Domenico Capone®, José Manoel Jansen’.

RESUMO

Introducgao: a radiografia de térax ainda é, nos dias atuais, o principal método de diagnéstico da silicose. A determinagao
das consequiéncias funcionais também é aspecto central da avaliacdo desses trabalhadores. O objetivo deste trabalho é des-
crever os achados funcionais e compara-los com os da radiografia de térax, em individuos com histéria de exposicdo a silica.
Metodologia: foi realizado um estudo de corte transversal, em que foram avaliados 44 individuos ndo-tabagistas e sem
historia pregressa de tuberculose. As radiografias foram classificadas de acordo com a proposta da Organizacdo Internacio-
nal do Trabalho (OIT). As varidveis funcionais foram mensuradas através de espirometria, oscilacdes forcadas, diluicdo com
hélio e difusdo com monéxido de carbono (D). Resultados: dos 44 trabalhadores estudados, 41 eram homens, com média
de idade de 48,4 anos. Com relacdo ao padrdo de dano funcional, 26 trabalhadores apresentaram disturbio obstrutivo, 10
tinham distdrbio misto, trés tinham disturbio restritivo e 18 mostraram reducdo da D_.. Diagnosticaram-se radiologicamente
40 casos de silicose, constatando-se que, quanto mais avanc¢ada a categoria radioldgica, como as grandes opacidades, piores
foram os resultados das medidas de fluxo, D, e complacéncia dindmica do sistema respiratério. Conclusao: a obstrucao ao
fluxo aéreo é o dano funcional mais freqliente em individuos ndo-fumantes com exposicao a poeira de silica. A deterioracdo
da funcdo pulmonar associa-se a classificacdo das grandes opacidades na radiografia de térax, o que reforca o valor dos tes-
tes de funcdo pulmonar no acompanhamento da silicose.

Descritores: silicose/radiografia; doencas ocupacionais; testes de funcao respiratoéria.

ABSTRACT

Introduction: chest radiography is the main instrument used in the diagnosis of silicosis at present, following the International La-
bor Organization (ILO) recommendations. The determination of functional consequences is also central in the evaluation of these
workers. The aim of this study was to describe the functional findings and compare it with the chest radiography in silica-exposed
workers. Methodology: a cross-sectional study was conducted, where 44 non-smoking and no history of tuberculosis subjects
were evaluated. Chest radiography results were classified according to the International Labor Organization (ILO) recommenda-
tions. The functional changes were measured by spirometry, forced oscillation, helium dilution, and diffusion by carbon monox-
ide (DL_,). Results: From 44 studied subjects, 41 were male. The mean age was 48.4 years. Regarding the pattern of pulmonary
function impairment, 26 workers had an obstructive defect, 10 a mixed pattern, 3 a restriction of lung volumes, and 18 showed
a reduced DL . Forty were radiologically classified as cases of silicosis. Increasing grades of large opacities were associated with
lower mesurements of volume, DL and respiratory system dynamic compliance. Conclusion: in non-smoking and silica-exposed
workers, the most common ventilation disorder is the obstructive one. The deterioration of pulmonary function correlates with the
classification of large opacities in chest radiography. These results shows the value of the pulmonary function tests in silicosis.

Keywords: silicosis/radiography; occupational diseases; respiratory function tests.
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INTRODUCAO

Silicose é uma doenca fibronodular cronica, desen-
cadeada pelainalacéo de silica naforma livre e cristaliza-
da." A doenca acomete trabalhadores de diversas ativi-
dades, incluindo industria extrativa mineral (mineracéo),
beneficiamento de minerais (corte de pedras, britagem,
moagem e lapidacao), industria de transformacao (ce-
ramicas, fundicées, marmorarias) e atividades mistas
(perfuracdo de tuneis, jateamento de areia, cavadores
de pocos, protéticos, borracheiros, artistas plasticos).?
De acordo com a intensidade e duracao da exposicao
a poeira, sao descritas trés formas clinicas de silicose:
cronica, acelerada e aguda. Silicose cronica é a forma
mais comum e ocorre apos tempo de exposicao de, pelo
menos, 10 anos a niveis relativamente baixos de poeira.
Pode ser dividida em silicose simples e fibrose macica
progressiva (também referida como silicose complica-
da), dependendo dos achados radiolégicos.>*

A radiografia simples de térax continua sendo o
instrumento de maior versatilidade e eficacia no mo-
nitoramento regular de trabalhadores expostos a po-
eira de silica, ndo apenas por sua ampla disponibilida-
de, mas também em razdo de outros atributos, como
baixo custo e baixa dose de radiacao.® Por convencéo,
o tipo, a profusdo e a extensao das lesées silicoticas
sdo avaliados, radiologicamente, de acordo com a
classificacao internacional das pneumoconioses, da
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT).% Este
sistema foi criado para codificar as anormalidades ra-
diolégicas de maneira simples e reprodutivel.

Quanto aos testes de funcao pulmonar, apesar de
nao serem usados como ferramentas para o diagnoésti-
co da doenca, sdo amplamente utilizados para analisar a
limitacdo funcional ou a incapacidade laborativa e para
acompanhar, longitudinalmente, estes individuos. Na
silicose complicada, tanto a fibrose macica progressiva
quanto as sequielas de tuberculose sao responsaveis pela
sindrome restritiva; a obstrucao, nesta fase, deve-se ao ta-
bagismo associado ou a conglomeracao das massas de
fibrose que, pela retracao, determina distorcao dos bré-
nquios e bronquiolos. Na silicose simples, entretanto, dis-
cute-se qual seria o verdadeiro papel da silica no desen-
volvimento das altera¢des funcionais, ja que parcela sig-
nificativa desses pacientes tem histéria de tabagismo.”®

Na silicose, a verificacdo da correlacdo entre ra-
diografia simples de térax e provas de funcao respira-
toria é fundamental, uma vez que, na pratica clinicado
dia-a-dia, sdo os exames mais freqlientemente utiliza-
dos nesses pacientes. Entretanto, a quantificacao da
gravidade da doenca por meio dos testes de funcao
pulmonar é prejudicada pela presenca de tabagismo
e enfisema pulmonar associado, fato este ressaltado
pela maioria dos investigadores.”*!

Portanto, o objetivo do presente estudo é descre-
ver os achados funcionais e compara-los com os da ra-
diografia de térax, em individuos ndo-fumantes e com
histdria de exposicao a silica.

METODOS

De marco de 2005 a novembro de 2006, foi rea-
lizado um estudo de corte transversal, em que foram
avaliados 44 trabalhadores nao-tabagistas, com relato
de exposicao a silica, selecionados aleatoriamente. A
participacao desses individuos ocorreu apos a ciéncia
quanto ao objetivo do estudo e com o consentimen-
to prévio, de acordo com as normas éticas vigentes. O
protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa, do Hospital Universitario Pedro Ernesto, da Uni-
versidade do Estado do Rio de Janeiro (HUPE/UERJ).

Considerando os objetivos do estudo, foi adota-
do como critério de inclusao a histéria ocupacional de
exposicao a poeira de silica, com tempo de exposicao
de, pelo menos, 10 anos (silicose crénica). Foram ex-
cluidos os individuos tabagistas e ex-tabagistas, os que
apresentavam a associacao de silicose com doencas do
colageno e os que tinham achados radioldgicos suges-
tivos de tuberculose pulmonar.

Utilizaram-se os seguintes instrumentos para ava-
liacao radiolégica e funcional:

a) Radiografia simples de térax, com leitura indepen-
dente, feita por trés leitores experientes em pneumo-
conioses. Por motivo de simplificacdo, a classificacao
de profusao das pequenas opacidades foi feita de for-
ma resumida (0/-,0/0,0/1=0;1/0,1/1,1/2=1;2/1,2/2,
2/3=2;3/2,3/3,3/+=3).As grandes opacidades foram
classificadas em tipos A, B e C, de acordo com as radio-
grafias-padrao. Os resultados foram sumarizados pela
mediana das leituras. Considerou-se como diagnéstico
de silicose a obtencao de classificacdo maior ou igual a
1/0, por dois leitores, de acordo com classificacao pa-
dronizada pela OIT (Quadro 1).

b) Testes de funcao pulmonar constituido por espiro-
metria, técnica de oscilagdes forcadas (TOF), método
de diluicdo com hélio e método de respiracdo Unica
para a difusdao do CO. As equacdes de referéncia uti-
lizadas para espirometria, medida dos volumes pul-
monares estaticos e capacidade de difusao foram as
de Knudson, Goldman & Becklake e Gaensler & Smith,
respectivamente.'*

Os testes abaixo sequiram a padronizacao e in-
terpretacao da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia, analisando-se:'

- espirometria: capacidade vital forcada (CVF), volume
expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF,), rela-
cao VEF /CVF, fluxo expiratério forcado entre 25-75%
da CVF (FEF, .,) e relacdo FEF,. ., /CVF;

- método de diluicdo com hélio: volume residual (VR),
capacidade pulmonar total (CPT) e relacdo VR/CPT;

- método da respiracao Unica para difusdo do CO: ca-
pacidade de difusdo do CO (Do)

Através da TOF, foram obtidos os seguintes para-
metros: resisténcia total do sistema respiratério (RO),
inclinacdo do componente resistivo da impedancia (S),
resisténcia relacionada a vias aéreas (Rm) e compla-
céncia dinamica do sistema respiratério (Crs,dyn).'®
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Quadro 1 - Lista de abreviaturas da classificacdo radiolégica da OIT

Profusdo das Pequenas Opacidades

0 Auséncia de pequenas opacidades.
1 A profusdo ¢ baixa e geralmente localizada.

2 Todos os campos estdo comprometidos e ha um
borramento do desenho vascular.

3 A vasculatura pulmonar esta borrada.

Tamanho das Pequenas Opacidades

p Opacidades com didmetros de até cerca de 1,5mm.

g Opacidades com diametros acima de 1,5mm e de até
cerca de 3mm.

r Opacidades com diametros acima de 3mm e de até cerca
de 10mm.

s Opacidades com largura de até cerca de 1,5mm.

t Opacidades com largura acima de 1,5mm e de até cerca
de 3mm.

u Opacidades com largura acima de 3mm e de até cerca de
10mm.

Tipo de grandes opacidades

A Uma grande opacidade cujo diametro mais longo seja de
até 50mm ou varias grandes opacidades cuja soma de
seus didmetros mais longos néo ultrapasse 50mm.

B Uma ou mais grandes opacidades cujo diametro mais
longo ou cuja soma de diametros ultrapasse 50mm, mas
nao excedam a area equivalente a zona superior direita.

C Grande opacidade que exceda a area equivalente a zona
superior direita, ou varias grandes opacidades cujas areas
somadas excedam a area equivalente a zona superior direita

Simbolos

ax Coalescéncia de pequenas opacidades.

cn Calcificagdo em pequenas opacidades.

co Anormalidades de forma e/ou tamanho do coragéo.
di Distorgdo de estrutura intratoracica.

em Enfisema.

ih  Contorno cardiaco mal definido.

Na andlise estatistica, utilizaram-se os programas
estatisticos Epi-Info 6.04 e Statistica 5.01. Para descri-
¢ao dos dados foram utilizadas, para as varidveis quan-
titativas, médias e desvios-padrao e, para as varidveis
categoricas, freqliéncias relativas e absolutas. Na com-
paracdo das leituras radioldgicas, aplicou-se o calculo
dos coeficientes de concordancia. Para comparacao
das médias dos parametros funcionais entre as diver-
sas categorias radioldgicas utilizou-se andlise de vari-
ancia (ANOVA). Neste trabalho, os resultados conside-
rados significantes foram aqueles com p < 0,05.

RESULTADOS

Dos 44 individuos avaliados, 41 eram homens
(93,2%) e 3 eram mulheres (6,8%). As médias de idade e
de tempo de exposicdo a silicaforam de 48,4 e 16,1 anos,
respectivamente. Dentre as atividades profissionais, as
mais citadas foram as de jateamento de areia (45,5%) e a
de lapidacao (34,1%). Outras ocupacdes foram: marmo-
raria (6,8%), pedreira (4,5%), fundicao (4,5%), confeccao
de préteses dentdrias (2,3%) e esmerilador (2,3%).

De acordo com a classificacdo radiolégica da OIT
para profusdo das pequenas opacidades, a distribuicao
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dos individuos ocorreu da seguinte forma: categoria 0 - 4
(9,1%); categoria 1 — 22 (50%); categoria 2 — 14 (31,8%);
categoria 3 - 4 (9,1%), levando ao diagndstico de 40 ca-
sos de silicose. Quanto a forma e tamanho das pequenas
opacidades, as radiografias foram classificadas como:“qq”
=14,"rq"=7,"pq"=4;"qr"=4;"pp"=3;"qp" = 3;"rr" = 3,"qt”
= 1;"st"=1 (Figura 1). O Unico paciente classificado como
“st’, para pequenas opacidades, tinha, também, grande
opacidade, o que permitiu o diagnéstico da enfermidade.
Para a classificacdo das grandes opacidades, verificou-se
que: quatro pacientes apresentaram grande opacida-
de do tipo A (9,1%), 12 do tipo B (27,3%), sete do tipo C
(15,9%) e 21 ndo tinham esse tipo de lesao na radiografia
de térax (47,7%) (Figura 2). Os simbolos mais freqiiente-
mente observados foram: “ax” (22 casos); “cn” (14 casos);
“co” (14 casos); e “di” (12 casos). A andlise da concordancia
interobservador para profusao das pequenas opacidades
(categorias 0, 1, 2 e 3) e o tipo de grandes opacidades (ti-
pos 0, A, B e C) mostrou coeficientes Kappa de 0,31 (p <
0,001) e 0,75 (p < 0,001), respectivamente.

Quanto a funcdo pulmonar, a média e o desvio-pa-
drao dos indices avaliados, assim como a distribuicdo des-
ses valores de acordo com a classificacdo radioldgica, séo
apresentados nas Tabelas 1, 2 e 3. Para a classificacdo das
grandes opacidades, observamos diferenca estatistica-
mente significativa para as médias de fluxo, D€ Crs,dyn;
entretanto, para as pequenas opacidades, ndo encontra-
mos diferencas significativas entre as médias dos indices
funcionais. Com relacdo ao padrao de dano funcional,
26 trabalhadores apresentaram disturbio obstrutivo, 10
tinham disturbio misto, trés tinham disturbio restritivo
e cinco tinham exame espirométrico normal. Através do
método de respiracdo Unica para a medida da difusao
pulmonar, 18 individuos mostraram reducdo da D .

Figura 1 - Homem de 39 anos, lapidador, portador de silicose simples.
Sua radiografia de térax em PA demonstra infiltrado micronodular
difuso. Classificacao OIT: pequenas opacidades - profusao 3/+ e tipo
“qq"”; grandes opacidades - tipo 0; simbolos - “cn” e “co”. Testes de fun-
cao pulmonar: CVF(%T) = 83; VEF (%T) = 67; VEF /CVF(%) = 67; FEF,_
150(%T) = 31; FEF,, __ /CVF(%T) = 33; RO(cmH_0O/L/s) = 2,9; S(cmH,0O/L/
s°) =-15,2; Rm(cmH,0/L/s) = 2,8; Crs,dyn(L/cm/H,0) = 0,014; CPT(%T)
=94; VR(%T) = 114; VR/CPT(%) = 35; D (%T) = 93; D/VA(%) = 99.
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Figura 2 - Homem de 58 anos, jatista de areia, portador de silicose
complicada. Sua radiografia de térax em PA evidencia grandes opaci-
dades nos lobos superiores. Classificagdo OIT: pequenas opacidades —
profusdo 1/0 e tipo “qp”; grandes opacidades - tipo C; simbolos —“co’,
“di", “em” e “ih". Testes de fungéo pulmonar: CVF(%T) = 41; VEF (%T)
= 35; VEF /CVF(%) = 73; FEF,, ., (%T) = 23; FEF,,__ /CVF(%T) = 51;
RO(cmHZO/L/s) = 3,8; S(cmHZO/L/sz) =-23,1; Rm(cmHZO/L/s) = 3,6;
Crs,dyn(L/cm/H,0) = 0,009; CPT(%T) = 44; VR(%T) = 59; VR/CPT(%) =
31; D,(%T) = 50; D/VA(%) = 120.

Tabela 1 - Resultados dos testes de funcao pulmonar em trabalhado-
res expostos a silica

indices funcionais Média Desvio-padrao
CVF (%T) 90,5 22,6
VEF4 (%T) 75 22,8
VEF1/CVF (%) 69 12,1
FEF25.75% (%T) 54,2 27,7
FEF25.75%/CVF (%T) 53,9 27,8
RO (cmH20/L/s) 3,3 1,4
S (cmH,0/L/s%) -15,8 59,3
Rm (cmH20/L/s) 3 1,1
Crs,dyn (L/cm/H20) 0,014 0,006
CPT (%T) 88 19,1
VR (%T) 92,6 31,6
VR/CPT (%) 34,8 8,9
Dco (%T) 83,9 241

%T = Porcentagem do valor teérico

Tabela 2 - Resultados dos testes de fun¢do pulmonar de acordo com a classificacdo

radiolégica de profusdo das pequenas opacidades

Tabela 3 - Resultados dos testes de funcdo pulmonar de acordo com
a classificacdo radioldgica das grandes opacidades

indices funcionais Tipo0 TipoA TipoB TipoC p valor

(N=21) (N=4) (N=12) (N=7)

CVF (%T) 98,1 87,8 85,5 77,7 0,152
VEF+ (%T) 88,9 69,8 66,9 56,3 0,002
VEF1/CVF (%) 75,7 64,7 64,9 58,4 0,002
FEFa575% (%T) 717 375 433 299 0,001
FEF25.75%/CVF (%T) 68 36,3 47,4 326 0,001
RO (cmH20/L/s) 3 4,8 3,3 3,3 0,158
S (cmH,0/L/s%) 171 -165 -36,3 -235 0,213
Rm (cmH2O/L/s) 29 41 29 2,9 0,21

Crs,dyn (L/cm/H20) 0,02 0,008 0,014 0,011 0,012
CPT (%T) 91 84,3 87,1 82,6 0,754
VR (%T) 88,6 78,8 1035 941 0,478
VRI/CPT (%) 30,4 32,5 39,1 42 0,002
Dco (%T) 944 91 749 64 0,001

%T = Porcentagem do valor tedrico (valores expressos como mé-
dias e diferengas significativas entre as médias em negrito)

DISCUSSAO

Na silicose, a quase totalidade dos trabalhos que
analisaram a funcdo pulmonar incluiram individuos
fumantes, ex-fumantes e/ou com histéria de tubercu-
lose pulmonar, fato este que pode ser justificado pela
forte associacdo desses achados na populacao de in-
dividuos silicéticos.”"7720 Entretanto, em nosso estu-
do, muito cuidado foi tomado, no sentido de retirar os
efeitos do tabaco e das seqlielas de tuberculose nos
testes de funcdo pulmonar. Para este fim, até se che-
gar a amostra ideal, foi necessario o recrutamento de
pacientes de diversos centros de referéncia em silicose
do Estado do Rio de Janeiro.

A classificacdo internacional das pneumoconio-
ses, da OIT, é usada em pesquisas epidemioldgicas,
para triagem e vigilancia de trabalhadores que se en-
contrem em ocupagdes que os exponham a poeira e
para fins clinicos, sendo composta por um conjunto de
radiografias-padrao; entretanto, é sabido que ha consi-
deravel variacdo interobservador nas leitu-
ras de algumas radiografias.® Utilizando esta
classificacdo, observamos maior discordan-

indices funcionais Categoria 0 Categoria1 Categoria2 Categoria 3 p valor

cia entre os leitores para as categorias das

(N=4) (N=22) (N=14) (N=4) pequenas opacidades; j& para as grandes
0 . . ™ . . ..
CVF({;’T) o7:8 90,8 948 76,8 0,578 opacidades, a variabilidade interindividual
VEF: (4T) £1:3 83 4 688 ek nas leituras foi baixa. Esses dados estdo de
VEF4/CVF (%) 68,5 69 68,3 72,5 0,947 )
acordo com outros trabalhos, que também
FEF2575% (%T) 52,5 57 53,1 443 0,866 .
mostraram maiores valores Kappa para as
PR el e o . 0,942 randes opacidades.’®'7192' Apesar dessa
RO (cmH,0/L/s) 3,9 3.4 3 2,9 0,687 Ig itach P di ‘ﬁ . Ip de 16
& to eIl 549 112 123 148 0.604 imitacao, a (;a iogra e:jsmp es de or;nx
Rm (cmH0/Lis) 33 31 28 28 0,685 contlnga sen QQmeto o mais empregado
Crs.dyn (em/H,0) 0,013 0.014 0.015 0.015 0945  Naavaliacao inicial desses individuos, tendo
CPT (%T) 833 % 891 77 0612  €mvistaasuaampla disponibilidade.”
VR (%T) 85,5 95,9 922 83,5 0,865 Com relacdo a funcao pulmonar, ob-
VRICPT (%) 32 35,8 35,6 298 0572  servamos que o distdrbio obstrutivo foi o
Deo (%T) 043 87.2 744 89 0323 mais freqliente, tendo sido diagnosticado

%T = Porcentagem do valor tedrico (valores expressos como médias)

em 81,8% dos casos (59,1% com obstrucdo
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“pura”e 22,7% com disturbio misto). Este dado esta de
acordo com outros estudos, que também mostraram
maior predominancia do fendmeno obstrutivo, em
relacdo a sindrome restritiva. Em nosso pais, Carneiro
e colaboradores, em 2001, estudando 126 individuos
tabagistas e ndo-tabagistas com histéria de exposicao
a silica, observaram limitacdo crénica ao fluxo aéreo
em 49,2% deles.?' Ja Leung e colaboradores, em 2005,
avaliando 1.576 silicoticos (89,1% deles com histoéria
de tabagismo), observaram reducao isolada da rela-
¢do VEF /CVF em 28,5%, reducdo isolada da CVF em
7,6% e diminuicdo tanto da relacao VEF,/CVF quanto
da CVF em 8,4% dos casos.” As diferencas percentuais
entre estes trabalhos pode ser explicada pela inclusdo
de pacientes com histéria de tuberculose nos estudos
de Carneiro e colaboradores e Leung e colaboradores,
uma vez que as seqelas da doenca podem reduzir os
volumes pulmonares e, conseqlientemente, “apagar”
os achados de obstrucao.

Considerando o fato de a amostra do presente
trabalho ter sido constituida exclusivamente de indivi-
duos nao-fumantes, a génese do fendémeno obstrutivo
nao deve ser atribuida ao tabaco. Dessa forma, é possi-
vel que a limitacao ao fluxo aéreo tenha sido desenca-
deada por outros fatores, como: 1) irritacdo brénquica
pela poeira; 2) broncoestenoses secundarias a fibrose
peribronquiolar e linfonodomegalias intrapulmonares;
3) existéncia de enfisema como componente da pré-
pria pneumoconiose, conforme evidéncias mostradas
em trabalhos experimentais e em estudos de correla-
cdo da funcdo pulmonar com a tomografia computa-
dorizada de alta resolucao.'

Na comparacao da classificacao radioldgica das pe-
quenas opacidades com a funcdo pulmonar, ndo obser-
vamos alteracéo significativa dos parametros funcionais
com a progressao das categorias avaliadas. Entretanto,
para as grandes opacidades, notamos queda progres-
siva da funcdo pulmonar, a medida que se avancava a
classificacao radioldgica. Estes achados estao de acordo
com outros trabalhos, que também mostraram maior
correlacdo do dano funcional com o grau das grandes
opacidades.® "> De fato, a presenca de grandes opa-
cidades causa distorcao significativa da arquitetura pul-
monar, o que reduz a funcao pulmonar.'®

Na amostra estudada, a presenca de grandes opaci-
dades determinou queda expressiva das medidas de flu-
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