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RESUMO
Introdução: a radiografi a de tórax ainda é, nos dias atuais, o principal método de diagnóstico da silicose. A determinação 
das conseqüências funcionais também é aspecto central da avaliação desses trabalhadores. O objetivo deste trabalho é des-
crever os achados funcionais e compará-los com os da radiografi a de tórax, em indivíduos com história de exposição à sílica. 
Metodologia: foi realizado um estudo de corte transversal, em que foram avaliados 44 indivíduos não-tabagistas e sem 
história pregressa de tuberculose. As radiografi as foram classifi cadas de acordo com a proposta da Organização Internacio-
nal do Trabalho (OIT). As variáveis funcionais foram mensuradas através de espirometria, oscilações forçadas, diluição com 
hélio e difusão com monóxido de carbono (DCO). Resultados: dos 44 trabalhadores estudados, 41 eram homens, com média 
de idade de 48,4 anos. Com relação ao padrão de dano funcional, 26 trabalhadores apresentaram distúrbio obstrutivo, 10 
tinham distúrbio misto, três tinham distúrbio restritivo e 18 mostraram redução da DCO. Diagnosticaram-se radiologicamente 
40 casos de silicose, constatando-se que, quanto mais avançada a categoria radiológica, como as grandes opacidades, piores 
foram os resultados das medidas de fl uxo, DCO e complacência dinâmica do sistema respiratório. Conclusão: a obstrução ao 
fl uxo aéreo é o dano funcional mais freqüente em indivíduos não-fumantes com exposição à poeira de sílica. A deterioração 
da função pulmonar associa-se à classifi cação das grandes opacidades na radiografi a de tórax, o que reforça o valor dos tes-
tes de função pulmonar no acompanhamento da silicose.

Descritores: silicose/radiografi a; doenças ocupacionais; testes de função respiratória.

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 fi ndings 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 classifi ed according to the International Labor Organization (ILO) recommenda-
tions. The functional changes were measured by spirometry, forced oscillation, helium dilution, and diff usion by carbon monox-
ide (DLCOide (DLCOide (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 DLCOa reduced DLCOa reduced DL . Forty were radiologically classifi ed as cases of silicosis. Increasing grades of large opacities were associated with 
lower mesurements of volume, DLCOlower mesurements of volume, DLCOlower 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 
classifi cation 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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INTRODUÇÃO
Silicose é uma doença fi bronodular crônica, desen-

cadeada pela inalação de sílica na forma livre e cristaliza-
da.1 A doença acomete trabalhadores de diversas ativi-
dades, incluindo indústria extrativa mineral (mineração), 
benefi ciamento de minerais (corte de pedras, britagem, 
moagem e lapidação), indústria de transformação (ce-
râmicas, fundições, marmorarias) e atividades mistas 
(perfuração de túneis, jateamento de areia, cavadores 
de poços, protéticos, borracheiros, artistas plásticos).2

De acordo com a intensidade e duração da exposição 
à poeira, são descritas três formas clínicas de silicose: 
crônica, acelerada e aguda. Silicose crônica é a forma 
mais comum e ocorre após tempo de exposição de, pelo 
menos, 10 anos a níveis relativamente baixos de poeira. 
Pode ser dividida em silicose simples e fi brose maciça 
progressiva (também referida como silicose complica-
da), dependendo dos achados radiológicos.3,4

A radiografi a simples de tórax continua sendo o 
instrumento de maior versatilidade e efi cácia no mo-
nitoramento regular de trabalhadores expostos à po-
eira de sílica, não apenas por sua ampla disponibilida-
de, mas também em razão de outros atributos, como 
baixo custo e baixa dose de radiação.5 Por convenção, 
o tipo, a profusão e a extensão das lesões silicóticas 
são avaliados, radiologicamente, de acordo com a 
classifi cação internacional das pneumoconioses, da 
Organização Internacional do Trabalho (OIT).6 Este 
sistema foi criado para codifi car as anormalidades ra-
diológicas de maneira simples e reprodutível.

Quanto aos testes de função pulmonar, apesar de 
não serem usados como ferramentas para o diagnósti-
co da doença, são amplamente utilizados para analisar a 
limitação funcional ou a incapacidade laborativa e para 
acompanhar, longitudinalmente, estes indivíduos. Na 
silicose complicada, tanto a fi brose maciça progressiva 
quanto as seqüelas de tuberculose são responsáveis pela 
síndrome restritiva; a obstrução, nesta fase, deve-se ao ta-
bagismo associado ou à conglomeração das massas de 
fi brose que, pela retração, determina distorção dos brô-
nquios e bronquíolos. Na silicose simples, entretanto, dis-
cute-se qual seria o verdadeiro papel da sílica no desen-
volvimento das alterações funcionais, já que parcela sig-
nifi cativa desses pacientes tem história de tabagismo.7,8

Na silicose, a verifi cação da correlação entre ra-
diografi a simples de tórax e provas de função respira-
tória é fundamental, uma vez que, na prática clínica do 
dia-a-dia, são os exames mais freqüentemente utiliza-
dos nesses pacientes. Entretanto, a quantifi cação da 
gravidade da doença por meio dos testes de função 
pulmonar é prejudicada pela presença de tabagismo 
e enfi sema pulmonar associado, fato este ressaltado 
pela maioria dos investigadores.7,9-11

Portanto, o objetivo do presente estudo é descre-
ver os achados funcionais e compará-los com os da ra-
diografi a de tórax, em indivíduos não-fumantes e com 
história de exposição à sílica.

MÉTODOS
De março de 2005 a novembro de 2006, foi rea-

lizado um estudo de corte transversal, em que foram 
avaliados 44 trabalhadores não-tabagistas, com relato 
de exposição à sílica, selecionados aleatoriamente. A 
participação desses indivíduos ocorreu após a ciência 
quanto ao objetivo do estudo e com o consentimen-
to prévio, de acordo com as normas éticas vigentes. O 
protocolo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa, do Hospital Universitário Pedro Ernesto, da Uni-
versidade do Estado do Rio de Janeiro (HUPE/UERJ).

Considerando os objetivos do estudo, foi adota-
do como critério de inclusão a história ocupacional de 
exposição à poeira de sílica, com tempo de exposição 
de, pelo menos, 10 anos (silicose crônica). Foram ex-
cluídos os indivíduos tabagistas e ex-tabagistas, os que 
apresentavam a associação de silicose com doenças do 
colágeno e os que tinham achados radiológicos suges-
tivos de tuberculose pulmonar.

Utilizaram-se os seguintes instrumentos para ava-
liação radiológica e funcional:
a) Radiografi a simples de tórax, com leitura indepen-
dente, feita por três leitores experientes em pneumo-
conioses. Por motivo de simplifi cação, a classifi cação 
de profusão 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 
classifi cadas em tipos A, B e C, de acordo com as radio-
grafi as-padrão. Os resultados foram sumarizados pela 
mediana das leituras. Considerou-se como diagnóstico 
de silicose a obtenção de classifi cação maior ou igual a 
1/0, por dois leitores, de acordo com classifi cação pa-
dronizada pela OIT (Quadro 1).6

b) Testes de função pulmonar constituído por espiro-
metria, técnica de oscilações forçadas (TOF), método 
de diluição com hélio e método de respiração única 
para a difusão do CO. As equações de referência uti-
lizadas para espirometria, medida dos volumes pul-
monares estáticos e capacidade de difusão foram as 
de Knudson, Goldman & Becklake e Gaensler & Smith, 
respectivamente.12-14 

Os testes abaixo seguiram a padronização e in-
terpretação da Sociedade Brasileira de Pneumologia e 
Tisiologia, analisando-se:15

- espirometria: capacidade vital forçada (CVF), volume 
expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1), rela-
ção VEF1/CVF, fl uxo expiratório forçado entre 25-75% 
da CVF (FEF25-75%) e relação FEF25-75%/CVF;
- método de diluição com hélio: volume residual (VR), 
capacidade pulmonar total (CPT) e relação VR/CPT;
- método da respiração única para difusão do CO: ca-
pacidade de difusão do CO (DCO). 

Através da TOF, foram obtidos os seguintes parâ-
metros: resistência total do sistema respiratório (R0), 
inclinação do componente resistivo da impedância (S), 
resistência relacionada a vias aéreas (Rm) e compla-
cência dinâmica do sistema respiratório (Crs,dyn).16
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dos indivíduos 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 diagnóstico de 40 ca-
sos de silicose. Quanto a forma e tamanho das pequenas 
opacidades, as radiografi as foram classifi cadas como: “qq” 
= 14; “rq” = 7; “pq” = 4; “qr” = 4; “pp” = 3; “qp” = 3; “rr” = 3; “qt” 
= 1; “st” = 1 (Figura 1). O único paciente classifi cado como 
“st”, para pequenas opacidades, tinha, também, grande 
opacidade, o que permitiu o diagnóstico da enfermidade. 
Para a classifi cação das grandes opacidades, verifi cou-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 não tinham esse tipo de lesão na radiografi a 
de tórax (47,7%) (Figura 2). Os símbolos mais freqüente-
mente observados foram: “ax” (22 casos); “cn” (14 casos); 
“co” (14 casos); e “di” (12 casos). A análise da concordância 
interobservador para profusão das pequenas opacidades 
(categorias 0, 1, 2 e 3) e o tipo de grandes opacidades (ti-
pos 0, A, B e C) mostrou coefi cientes Kappa de 0,31 (p < 
0,001) e 0,75 (p < 0,001), respectivamente.

Quanto à função pulmonar, a média e o desvio-pa-
drão dos índices avaliados, assim como a distribuição des-
ses valores de acordo com a classifi cação radiológica, são 
apresentados nas Tabelas 1, 2 e 3. Para a classifi cação das 
grandes opacidades, observamos diferença estatistica-
mente signifi cativa para as médias de fl uxo, DCO e Crs,dyn; 
entretanto, para as pequenas opacidades, não encontra-
mos diferenças signifi cativas entre as médias dos índices 
funcionais. Com relação ao padrão de dano funcional, 
26 trabalhadores apresentaram distúrbio obstrutivo, 10 
tinham distúrbio misto, três tinham distúrbio restritivo 
e cinco tinham exame espirométrico normal. Através do 
método de respiração única para a medida da difusão 
pulmonar, 18 indivíduos mostraram redução da DCO.

Na análise estatística, utilizaram-se os programas 
estatísticos Epi-Info 6.04 e Statistica 5.01. Para descri-
ção dos dados foram utilizadas, para as variáveis quan-
titativas, médias e desvios-padrão e, para as variáveis 
categóricas, freqüências relativas e absolutas. Na com-
paração das leituras radiológicas, aplicou-se o cálculo 
dos coefi cientes de concordância. Para comparação 
das médias dos parâmetros funcionais entre as diver-
sas categorias radiológicas utilizou-se análise de vari-
ância (ANOVA). Neste trabalho, os resultados conside-
rados signifi cantes foram aqueles com p < 0,05. 

RESULTADOS
Dos 44 indivíduos avaliados, 41 eram homens 

(93,2%) e 3 eram mulheres (6,8%). As médias de idade e 
de tempo de exposição à sílica foram de 48,4 e 16,1 anos, 
respectivamente. Dentre as atividades profi ssionais, as 
mais citadas foram as de jateamento de areia (45,5%) e a 
de lapidação (34,1%). Outras ocupações foram: marmo-
raria (6,8%), pedreira (4,5%), fundição (4,5%), confecção 
de próteses dentárias (2,3%) e esmerilador (2,3%). 

De acordo com a classifi cação radiológica da OIT 
para profusão das pequenas opacidades, a distribuição 
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Quadro 1 - Lista de abreviaturas da classifi cação radiológica da OIT

Figura 1 – Homem de 39 anos, lapidador, portador de silicose simples. 
Sua radiografi a de tórax em PA demonstra infi ltrado micronodular 
difuso. Classifi cação OIT: pequenas opacidades – profusão 3/+ e tipo 
“qq”; grandes opacidades – tipo 0; símbolos – “cn” e “co”. Testes de fun-
ção pulmonar: CVF(%T) = 83; VEF1(%T) = 67; VEF1/CVF(%) = 67; FEF25-

75%(%T) = 31; FEF25-75%/CVF(%T) = 33; R0(cmH2O/L/s) = 2,9; S(cmH2O/L/
s2) = -15,2; Rm(cmH2O/L/s) = 2,8; Crs,dyn(L/cm/H2O) = 0,014; CPT(%T) 
= 94; VR(%T) = 114; VR/CPT(%) = 35; DCO(%T) = 93; D/VA(%) = 99.
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DISCUSSÃO
Na silicose, a quase totalidade dos trabalhos que 

analisaram a função pulmonar incluíram indivíduos 
fumantes, ex-fumantes e/ou com história de tubercu-
lose pulmonar, fato este que pode ser justifi cado pela 
forte associação desses achados na população de in-
divíduos silicóticos.7,9-11,17-20 Entretanto, em nosso estu-
do, muito cuidado foi tomado, no sentido de retirar os 
efeitos do tabaco e das seqüelas de tuberculose nos 
testes de função pulmonar. Para este fi m, até se che-
gar à amostra ideal, foi necessário o recrutamento de 
pacientes de diversos centros de referência em silicose 
do Estado do Rio de Janeiro.

A classifi cação internacional das pneumoconio-
ses, da OIT, é usada em pesquisas epidemiológicas, 
para triagem e vigilância de trabalhadores que se en-
contrem em ocupações que os exponham a poeira e 
para fi ns clínicos, sendo composta por um conjunto de 
radiografi as-padrão; entretanto, é sabido que há consi-

derável variação interobservador nas leitu-
ras de algumas radiografi as.6 Utilizando esta 
classifi cação, observamos maior discordân-
cia entre os leitores para as categorias das 
pequenas opacidades; já para as grandes 
opacidades, a variabilidade interindividual 
nas leituras foi baixa. Esses dados estão de 
acordo com outros trabalhos, que também 
mostraram maiores valores Kappa para as 
grandes opacidades.10,17,19,21 Apesar dessa 
limitação, a radiografi a simples de tórax 
continua sendo o método mais empregado 
na avaliação inicial desses indivíduos, tendo 
em vista a sua ampla disponibilidade.22

Com relação à função pulmonar, ob-
servamos que o distúrbio obstrutivo foi o 
mais freqüente, tendo sido diagnosticado 
em 81,8% dos casos (59,1% com obstrução 

Tabela 2 - Resultados dos testes de função pulmonar de acordo com a classifi cação 
radiológica de profusão das pequenas opacidades

Tabela 3 - Resultados dos testes de função pulmonar de acordo com 
a classifi cação radiológica das grandes opacidades

Figura 2 – Homem de 58 anos, jatista de areia, portador de silicose 
complicada. Sua radiografi a de tórax em PA evidencia grandes opaci-
dades nos lobos superiores. Classifi cação OIT: pequenas opacidades – 
profusão 1/0 e tipo “qp”; grandes opacidades – tipo C; símbolos – “co”, 
“di”, “em” e “ih”. Testes de função pulmonar: CVF(%T) = 41; VEF1(%T) 
= 35; VEF1/CVF(%) = 73; FEF25-75%(%T) = 23; FEF25-75%/CVF(%T) = 51; 
R0(cmH2O/L/s) = 3,8; S(cmH2O/L/s2) = -23,1; Rm(cmH2O/L/s) = 3,6; 
Crs,dyn(L/cm/H2O) = 0,009; CPT(%T) = 44; VR(%T) = 59; VR/CPT(%) = 
31; DCO(%T) = 50; D/VA(%) = 120.

Tabela 1 - Resultados dos testes de função pulmonar em trabalhado-
res expostos à sílica

%T = Porcentagem do valor teórico (valores expressos como mé-
dias e diferenças signifi cativas entre as médias em negrito)
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“pura” e 22,7% com distúrbio misto). Este dado está de 
acordo com outros estudos, que também mostraram 
maior predominância do fenômeno obstrutivo, em 
relação à síndrome restritiva. Em nosso país, Carneiro 
e colaboradores, em 2001, estudando 126 indivíduos 
tabagistas e não-tabagistas com história de exposição 
à sílica, observaram limitação crônica ao fl uxo aéreo 
em 49,2% deles.21 Já Leung e colaboradores, em 2005, 
avaliando 1.576 silicóticos (89,1% deles com história 
de tabagismo), observaram redução isolada da rela-
ção VEF1/CVF em 28,5%, redução isolada da CVF em 
7,6% e diminuição tanto da relação VEF1/CVF quanto 
da CVF em 8,4% dos casos.20 As diferenças percentuais 
entre estes trabalhos pode ser explicada pela inclusão 
de pacientes com história de tuberculose nos estudos 
de Carneiro e colaboradores e Leung e colaboradores, 
uma vez que as seqüelas da doença podem reduzir os 
volumes pulmonares e, conseqüentemente, “apagar” 
os achados de obstrução.

Considerando o fato de a amostra do presente 
trabalho ter sido constituída exclusivamente de indiví-
duos não-fumantes, a gênese do fenômeno obstrutivo 
não deve ser atribuída ao tabaco. Dessa forma, é possí-
vel que a limitação ao fl uxo aéreo tenha sido desenca-
deada por outros fatores, como: 1) irritação brônquica 
pela poeira; 2) broncoestenoses secundárias à fi brose 
peribronquiolar e linfonodomegalias intrapulmonares; 
3) existência de enfi sema como componente da pró-
pria pneumoconiose, conforme evidências mostradas 
em trabalhos experimentais e em estudos de correla-
ção da função pulmonar com a tomografi a computa-
dorizada de alta resolução.11,23,24

Na comparação da classifi cação radiológica das pe-
quenas opacidades com a função pulmonar, não obser-
vamos alteração signifi cativa dos parâmetros funcionais 
com a progressão das categorias avaliadas. Entretanto, 
para as grandes opacidades, notamos queda progres-
siva da função pulmonar, à medida que se avançava a 
classifi cação radiológica. Estes achados estão de acordo 
com outros trabalhos, que também mostraram maior 
correlação do dano funcional com o grau das grandes 
opacidades.9-11,19-20 De fato, a presença de grandes opa-
cidades causa distorção signifi cativa da arquitetura pul-
monar, o que reduz a função pulmonar.18

Na amostra estudada, a presença de grandes opaci-
dades determinou queda expressiva das medidas de fl u-

xo aéreo, especialmente FEF25-75% e relação FEF25-75%/CVF. 
Uma explicação para este achado é que as massas 
conglomeradas acabam por determinar, em última 
análise, a distorção e compressão das vias aéreas.23 A 
redução da DCO na silicose complicada também já ti-
nha sido verifi cada por outros investigadores, que atri-
buíram essa associação à presença de fi brose maciça 
progressiva; essas grandes massas de fi brose, com o 
avançar da doença, tendem a se contrair, levando ao 
aparecimento de espaços císticos e enfi sema paraci-
catricial e a diminuição da área de superfície disponí-
vel para troca gasosa.7,11,18,25

A associação obtida entre grandes opacidades e 
diminuição de Crs,dyn é interessante, uma vez que, pelo 
nosso conhecimento, não há estudo na literatura anali-
sando as medidas de complacência com a classifi cação 
radiológica da OIT. A Crs,dyn tem como expressão física 
a relação da variação de volume pela variação de pres-
são total no sistema respiratório (pressão alveolar sub-
traída da pressão atmosférica). Representa, na prática, a 
facilidade com que o sistema respiratório, incluindo os 
pulmões e a parede torácica, alcança a CPT.16 Ademais, 
uma vez que sua medida é feita por meio não-invasivo, 
a Crs,dyn representa elevado potencial na avaliação de 
pacientes portadores de silicose complicada.26

Em conclusão, nosso estudo mostra que a obstru-
ção ao fl uxo aéreo é o dano funcional mais freqüente 
em indivíduos não-fumantes com exposição à poeira 
de sílica. Ademais, nossos resultados indicam que a de-
terioração da função pulmonar associa-se à presença 
de grandes opacidades na radiografi a simples de tórax, 
o que reforça o valor dos testes de função pulmonar no 
acompanhamento da silicose.
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