DOENGAS

PULMONARES

OCUPACIONAIS



O pulmao por sua continua comunica¢ao com o ar atmosférico é o
orgao mais diretamente sujeito a acao nociva, pela inalacdo de
substancia as mais variadas em espécie e quantidade.

PNEUMOPATIAS OCUPACIONAIS:

sdo doencas produzidas pela exposicdo direta as substancias
presentes nos ambientes de trabalho ou provenientes do material de
trabalho.

sdo aquelas adquiridas em trabalho onde haja
caracterizacao do risco especifico do agente nosogénico ou nexo
entre causa e efeito.



As pneumopatias profissionais podem ser provocadas por aspiracao
ou inalacao de:

1- particulas solidas - poeiras, bactérias, esporos, parasitas.
(acao nociva - curso cronico e evolutivo - substrato fibroso).

Ex. silicose, TB, micose.

2 - liguidas e gasosas - vapores, fumos, aerodispersoides, gases
toxicos (sem substrato anatomo-
patoldgico)

3 - substancias irradiantes (propriedades cancerigenas).

4 - acdo barometrica.



As substancias existentes nos locais de trabalho capazes de provocar
doencas pulmonares ocupacionais ou disturbios no sistema
respiratorio, exercem suas influencias principais por mecanismos:

- Irritativo,

- Inflamatorio,
- toxico,

- fibrogénico,
- imunoldgico,

- carcinogeénico.



DOENCAS PULMONARES CCUPACIONAIS

CLASSIFICACAO: - Pneumoconioses - fibrogénicas
- ndo fibrogénicas

- asma ocupacional;

- pneumonite por hipersensebilidade;

- DPOC de origem ocupacional e nao tabagica;

- febre por inalacdo de fumacas, gases e esporos.

- cancer do pulmao relacionado com exposicao
ocupacional.



PNEUMOCONIOSES:

FIBROGENICAS: - exposicao a silica;
- eXposicao a asbesto;

- XP0sICao ao carvao;

- eXPOsICao a poeira mista.
NAO FIBROGENICAS: - exposi¢io ao ferro;
- eXp0osicao ao estanho;
- eXposicao ao bario;

- exposicao a rocha fosfatica.



FATORES DE RISCO DE ADOECIMENTO

DEPENDENTES DA EXPOSICAO:
- concentracao total de poeira respiravel,
- dimensao das particulas;
- composicao mineralogica da poeira respiravel,

- tempo de exposicao.

MECANISMOS DE DEFESAS que se op6em a sua entrada no
organismo devem ser vencidos.

Para cada agente ha um limite de tolerancia (concentracéo) estabelecido
no ambiente, acima do qual a chance de aparecimento de doenca comeca
a surgir - indiferente se gases ou material particulado



Os mecanismos de defesa do aparelho respiratorio sdo basicamente de
trés tipos:

1- os que impedem gue 0 agente nocivo atinja as estruturas mais
nobres: - interrupcao da respiracao;
- umidade das superficies mucosas;
- ¢ a tortuosidade e angulacao dos condutos.

2 - 0S que retiram de volta o material que chega a essas estruturas:
- tapete mucociliar;
- e 0 sistema de transporte alveolar.

3- 0S que procuram inativar as substancias estranhas que ganham a
Intimidade dos tecidos:
- fagocitose



Reacao fisiopatologica - depende: - da natureza do agente;
da qualidade e da intensidade da
resposta tecidual.

1) broncopneumonia quimica aguda - reacao inflamatoria nas mucosas
(gases toxicos irritantes, como: amonia, cloro e 0s 0xidos do nitrogénio).

2) envenenamento celular (transporte de oxigénio - se ligam a
hemoglobina - hipoxia) - gases asfixiantes como: monoxido de carbono e
0S clanetos.

3) asma ocupacional - individuos atopicos gque trabalham com poeiras
orgéanicas ( cereais, madeira, goma-arabica e detergentes enzimaticos).



4) - alveolite alergica extrinseca - febre, tosse e dispnéia - contato com:
mofo de feno, bagaco de cana, de cevada, de queljo ou com poeira de
cortica, grao de cafe, excrementos de passaros, ......

5) - reacao fibrotica - focal ou macica - pneumoconioses como: silicose,
asbestose, pneumoconioses dos mineiros de carvao.

6) - neoplasia - presenca de substancia cancerigenas no ambiente de
trabalho - (mesotelioma - asbesto); materiais radioativos - arsénio,
niquel e cromo



DIAGNOSTICO

Fundamenta-se:

- na historia ocupacional de exposicao a agentes fisicos ou
quimicos;

- N0 reconhecimento da acao patogénica direta ou indireta do
agente poluente;

- no aspecto radiolégico do torax;
- NOS sinais e sintomas clinicos:

- na comprovacao da presenca do agente poluente no local
de trabalho.



- espirometria - CVF;
- VEF1




RX: - critéerio mais importante - principalmente nas pneumoconioses.

(detecta a retencao pulmonar de poeiras minerais - silica, carvao)

A classificacao radiologica valoriza:

a) o0 tamanho das opacidades pulmonares - pequenas < 1cm - dia.
- grandes > 1cm -dia.

b) grau de profusao (n° por unidade de area - das pequenas
opacidades)

Pneumoconiose “simples”

Pneumoconise “complicada”



O exame anatomopatoldgico - exame comprobatorio (ndo rotina).

Avaliacao do ambiente de trabalho - quanto a potencialidade para causar
doencas respiratorias;

- analises gualitativa e guantitativa
dos contaminantes do ar que esta
sendo inalado pelos individuos que
atuam naguele ambiente.

Identificada a presenca de um agente nocivo e determinada sua
concentracao, os achados sao comparados com dados previamente
fixados, denominados: - “limites permissiveis de exposicdo” ou

- “limites de tolerancia” para aquele agente.



PNEUMOCONIOSES

Zenker - 1866 - doencas pulmonares decorrentes de exposicao a
poeiras fibrosantes. (konio - po)

ASs pneumoconioses mais comuns sao: a pneumoconiose dos
mineiros de carvao, a silicose
e a asbestose.

Outras, menos frequentes, sdo: a baritose, a siderose, a caulinose,
a talcose e a berilose.



ASBESTOSE

E uma doenca pulmonar crénica fibrosante causada pela exposicio ao
amianto ou asbesto.

Aléem da asbestose, 0 amianto ou asbesto, pode causar doencas na
pleura, cancer de pulmao e mesoteliomas.

O amianto ou asbesto é uma fibra de origem mineral - silicatos
minerais fibrosos - seis variedades: - crisolita (asbesto branco);
- amosita ( asbesto marrom);
- crocidolita (asbesto azul);
- antofilita;
- tremolita
- actinolita

Risco de exposicao ao asbesto existe desde a obtencdao do mineral, seu
transporte, em seu uso e até no destruicdo no que foi usado (demolicéo).



PRINCIPAIS ATIVIDADES E UTILIDADES DO AMIANTO

1. Industria de fibrocimento: telhas, caixas d’agua, tubos de agua,
vasos, aparelhos sanitarios.

2. Industria téxteis: feltros, filtros, luvas, tecidos em geral, cordas.

3. Papeis, papeldes e placas: isolantes térmicos, juntas e vedacoes.

4. Materiais de friccao: pastilhas de freio, lonas, discos de friccao.

5. Pisos e revestimentos: pisos asfalticos, resinas fendlicas,
Impermeabilizantes.



FISIOPATOLOGIA.

A asbestose caracteriza-se como uma fibrose intersticial difusa
bilateral, predominantemente nas regides pulmonares inferiores, as
vezes com comprometimento pleural.

O diagnostico microscopico é feito por dois achados:
- a fibrose intersticial difusa bilateral;
- € a presenca de corpos de asbestos (corpos ferruginosos).

Os corpos de asbesto (corpo ferruginosos) - fibras de coloragcao marron
Ou negra - encontrados em grupos tanto no tecido conjuntivo fibroso
como nos espacos alveolares adjacentes as areas de fibrose.



CLINICA

A doenca se manifesta apos um periodo de dez anos ou mais de
exposicao. (10 a 15 anos para asbestose e 20 a 30 anos para cancer de
pulmao e mesotelioma).

A dispnéia, a tosse seca ou produtiva, a dor toracica, o hipocratismo
digital e a clanose sdo sinais e sintomas gue podem surgir no curso da
doenca.

Espirometria - anormalidade do tipo restritivo.



RX

- espessamento e placas pleurais - usualmente bilateral;
- lesOes de fibrose pulmonar intersticial - metades inferiores
dos pulmoes

E comprovada a associacio de mesotelioma pleural e de carcinoma
bronquico com a exposic¢ao ao asbesto, como também desenvolvi-
mento de outras neoplasias, como carcinoma de estbmago, colon,

ovario e laringe.



SILICOSE

Doenca pulmonar cronica fibrosante causada pelo exposicao de
Individuos a silica livre (S102) ou dioxido de silicio (forma livre-
quartzo).

PRINCIPAIS INDUSTRIAS E ATIVIDADES DE RISCO PARA
SILICOSE

- diversos tipos de mineracao;

- industria metalurgica;

- indUstria naval,

- industria de vidro, industria ceramica;
- pedreiras;

- escavacao de pocos;

- Jato de areia;

- fundicoes.



FISIOPATOLOGIA

A Inalacdo das pequenas particulas insoltveis de silica cristalina - deter-
mina a doenca - caracterizada pela presenca de multiplos nodulos fibro-
sos discretos (2 a 6 mm) distribuidos bilateralmente.

Esses nodulos podem coalescer, formando massas conglomeradas de
tecido fibroso

CLINICA

As repercussdes clinicas variam desde dispneéia leve, gue progride depen-
dendo do tipo de silicose, até quadro grave de insuficiéncia respiratoria.

Na presenca de hemoptise ou rapido desenvolvimento das lesdes pulmo-
nares, particularmente se delas fizerem parte cavitacoes - suspeitar de
associacdo com TUBERCULOSE. (silicotuberculose)



A silicose pode ser dividida em trés formas de apresentacao clinica:

A- forma cronica: longos periodos de exposicao, mais freqliente nas
atividades com exposicao a pequenas concentracoes de
silica livre por varios anos (mais de dez).

B- forma aguda: exposicao a altas concentracoes de particulas pequenas
de silica livre, em ambientes fechados, mal ventilados e
sem 0 uso devido de equipamentos de protecdo. Meses
até 5 anos de exposicao.

C- forma acelerada: grande guantidade de nédulos em varios estagios
de desenvolvimento, com forte tendéncia a confluir,
formando conglomerados. Surge apds periodos de
exposicao a elevadas concentracoes de silica livre,
em torno de 5 a 10 anos.



- Diferentes graus de lesoes;

- As imagens sao a expressao do nodulo silicotico, com imagens
micronodulares em terco superior de ambos os pulmaoes.

- Calcificacoes “em casca de ovo” de ganglios mediastino-pulmonares
sdo virtualmente patognomaonicas de silicose. (casos avancados)

- As alteracOes radiologicas podem progredir independente de nova ex-
posicao.



PNEUMOCONIOSES DOS MINEIROS DE CARVAO

Resulta da exposicdo a poeira respiravel proveniente do carvao mineral,
desprendida durante a mineracao.

TIPOS DE CARVAO:
- lignito,

- sub-betuminoso,

- betuminoso,

- antracito - este encerra maior quantidade de energia, e é tam-
bém responsavel pelo maior nimero de casos de
doenca e de casos de doenca progressiva, especial-

mente quando minerado no subsolo.



Quanto maior for a intensidade e duracao da exposicao, tanto maior
serdo as chances de desenvolvimento da doenca (operarios de “frente

de trabalho” como os perfuradores e carregadores com mais de 10 anos
de trabalho).

FORMAS:

SIMPLES - presenca de maculas e placas (deposicdo de particulas
enegrecida no tecido conjuntivo peribronquico e sub-
pleural).

- Produzem pouca fibrose mas danificam as vias aereas
adjacentes predispondo a enfisema focal ou centro
lobular.(focos de fibrose ao nivel de bronquiolos res-
piratorios, circundados por enfisema focal).

COMPLICADA - presenca de grandes massas fibroticas predo-
minando nos lobos superiores de ambos os
pulmdes e que podem ate escavar.




QUADRO CLINICO

A pneumoconiose dos mineiros de carvao nao-complicada nao
costuma determinar manifestacoes significativas.

Funcao respiratoria - padrao obstrutivo.

Quando a pneumoconiose € complicada - dispnéia
- grave perturbacao

funcional.

Pneumoconiose reumatoide - Sindrome de Caplan - ocorre em
mineiros de carvao portadores de doenca reumatoide, ou que apresentam
titulos séricos elevados de fator reumatoide. Caracteriza-se pelo
desenvolvimento de nédulos circunscritos de até 5cm de
diametro.(inflamacéo ativa, necrose e poeira de carvao).



BISSINOSE

- EXposicao ocupacional a poeiras téxteis vegetais - linho,
- algodao,
- canhamo.

SIDEROSE

- Exposicao a metais inertes de ferro ou oxidos ferrosos - maculas
de hemossiderina.
- Frequente em mineradores e soldadores (pulméao do soldador).

BERILOSE

- causada pela exposicdo ao BERILIO, principalmente por seus
compostos - 0xido - na producao de lampadas fluorescentes.



TALCOSE

- Exposicao ao silicato de magnésio hidratado - talco e borracha.

METAIS PESADOS

- mistura de tungsténio e cobalto;
- usada para fazer ferramentas para cortar materiais duros;

- po fino - causa fibrose



TRATAMENTO

- A medicina do trabalho antes de tudo é preventiva ou profilatica;
- Tem por objetivos: - protecao
- € a saude do trabalhador.

- Incumbe-se: - das medidas de higiene - que eliminem os agentes
nocivos ao organismo.



PROFILAXIA

- As medidas mais importantes no manejo das doencas ocupacionais sao
as profilaticas;

- No ambiente de trabalho: - diminuir ao maximo os riscos de doencas;
- normas efetivas de fiscalizacao e controle;
- ventilacao e de umidificacao - adequados
- testados;
- determinar concentracao ambiental dos
agentes nocivos (limites de tolerancia);
- substituicao de uma substancia potencial-
mente nociva por outra indcua (troca de
areia por p6 de aluminio - em polimento).



Para a doenca pulmonar ocupacional estabelecida, em geral nao existe
tratamento especifico algum.

- Deve-se evitar ulterior contato com o agente causal;
- Cuidados médicos gerais;

- no caso das pneumoconioses fibrosantes - uso de corticoide ndo
Introduziu qualquer modificacio na evolucao das mesmas.



