COMPLEXIDADE DIFERENCIADA PNEUMOCONIOSE

Agravo CID 10 (J63)

1. Caracteristicas Gerais

1.1 Definicéo

Pneumoconiose (do grego, conion = poeira). As pneumopatias relacionadas etiologicamente
a inalacdo de poeiras em ambientes de trabalho sdo genericamente designadas como

pneumoconioses.

Sao excluidas dessa denominacgdo as alteracGes neoplasicas, as reacdes de vias aéreas, como

asma e a bronquite, e o enfisema.

Apesar de esse conceito englobar a maior parte das alteragcdes pulmonares envolvendo o
parénquima, alguns autores apontam para o fato de que o termo pneumoconiose pode ndo ser
adequado quando aplicado a determinadas pneumopatias mediadas por processos de
hipersensibilidade atingindo o parénquima pulmonar como as alveolites alérgicas por exposicdao a
poeiras organicas e outros agentes, a doenca pulmonar pelo berilio, ou a pneumopatia pelo cobalto

por exemplo.
As pneumoconioses sdo divididas em:

> Fibrinogénicas — doen¢a pulmonar causada pela inalagdo de material particulado que se
manifesta apds longo periodo de exposicdo, habitualmente superior a dez anos,
caracterizada por fibrose progressiva do parénquima pulmonar. Exemplos: Silicose

(exposicdo a Silica), Asbestose (exposi¢cdo ao asbesto).

» Nao - fibrinogénicas: lesdo do tipo macular, fagocitadas ou ndo, com nenhum ou discreto
desarranjo estrutural, além de leve infiltrado ao redor, com auséncia ou discreta proliferacao
fibroblastica de fibrose. Exemplos: Siderose (Fe), Baritose (Ba), estanose (Sn), por carvao

vegetal, rocha fosfatica.



Quadro 1: Pneumoconioses, poeiras, causadoras e processos anatomopatoldgicos subjacentes.

Pneumoconiose

Agente(s) Etiologico(s)

Processo Anatomo-patoldgico

Silicose

Silica livre

Fibrose nodular

Asbestose

Todas as fibras de asbesto ou
amianto

Fibrose difusa

Pneumoconiose do
trabalhador do carvdo
(PTC)

Poeiras contendo carvao
mineral e vegetal

Deposicdao macular sem fibrose ou com
diferenciados graus de fibrose

Silicatose

Silicatos variados

Fibrose difusa ou mista

Talcose

Talco mineral (silicato)

Fibrose nodular e/ou difusa

Pneumoconiose por

Poeiras variadas contendo

Fibrose nodular estrelada e/ou fibrose

poeira mista menos que 7,5% de silica livre. difusa

Siderose Oxidos de ferro Deposicdao macular de 6xido de ferro
associado ou ndo com fibrose nodular
e/ou difusa

Estanose Oxido de estanho Deposicdo macular sem fibrose

Baritose Sulfato de bario (barita) Deposicdo macular sem fibrose

Antimoniose

Oxidos de antimdnio ou Sb
metdlico

Deposicdo macular sem fibrose

Pneumoconiose por
rocha fosfatica

Poeira de rocha fosfatica

Deposicdo macular sem fibrose

Pneumoconiose por
abrasivos

Carbeto de silicio (SiC)
Oxido de Aluminio (Al,O5)

Fibrose nodular e/ou difusa

Beriliose

Berilio

Granulomatose tipo sarcéide. Fibrose
durante evolugdo cronica

Pneumopatia por
metais duros

Poeiras de metais duros (ligas
de W, Ti, Ta contendo Co)

Pneumonia intersticial de células
gigantes. Fibrose durante evolugao

Pneumonites por

hipersensibilidade
(alveolite alérgica

extrinseca)

Poeiras organicas contendo
fungos, proteinas de penas,
pelos e fezes de animais

Pneumonia intersticial por
hipersensibilidade (infiltragdo
linfocitaria, eosinofilica e neutrofilica na
fase aguda e fibrose difusa na fase
cronica)

1.2 Tipo de Protocolo/Diretriz

Definicoes,

métodos

diagndsticos,

prevencao e conduta das pneumoconioses.

diagnodstico diferencial,

diagndstico, tratamento,

Este protocolo contém textos adaptados do PROTOCOLO DE COMPLEXIDADE DIFERENCIADA

PNEUMOCONIOSE - Agravo CID 10 (J63) do Ministério da Saude, 2006.




1.3 Publico Alvo

Pneumologistas, médicos do trabalho, médico de familia e clinicos gerais.

1.4 Populacéo Alvo

Trabalhadores expostos a poeiras contendo metais na forma de elementos ou na forma de
Oxidos ou outros sais, ou minerais compostos, com teores de silica livre varidveis e poeiras organicas

com potencial de desenvolver reac¢des fibrinogénicas. Exemplos:

» Soldadores em geral;

Mineradores de minerais e metais;

Y

Trabalhadores da agricultora;

Y

IndUstria da transformacao e

Y

Consumo de produtos minerais e metalicos.

1.5 Objetivos

> Definir critérios diagndsticos para pneumoconioses fibrogénicas e nao-fibrogénicas.
» Definir procedimentos minimos de histéria ocupacional, exames radioldgicos e de funcgdo
pulmonar visando ao diagndstico, monitoramento de expostos, e seguimento de doentes.

> Definir critérios de tratamento.

1.6 Epidemiologia

Segundo o PROTOCOLO DE COMPLEXIDADE DIFERENCIADA PNEUMOCONIOSE - Agravo CID
10 (J63) do Ministério da Saude (2006), as ocupagdes que expdem trabalhadores ao risco de inalagdo
de poeiras causadoras de pneumoconiose estdo relacionadas a diversos ramos de atividades, como
mineracdo e transformacdo de minerais em geral, metalurgia, ceramica, vidros, construcdo civil
(fabricacdo de materiais construtivos e operagdes de construgdo), agricultura e industria da madeira

(poeiras organicas), entre outros.

Considerando-se estes ramos de atividade, algumas estimativas de niumero de expostos

foram feitas baseadas em censos recentes. O ramo de mineragao e garimpo expde trabalhadores a



poeiras diversas como ferro, bauxita, zinco, manganés, calcario, rochas potassicas e fosfaticas,
asbesto, granito, quartzo, quartzito, feldspato, argilas e outros minerais contendo silica livre.

Os dados epidemioldgicos sobre pneumoconioses no Brasil sdo escassos e referem-se a
alguns desses ramos de atividades em situagdes focais. Os dados que se dispde sobre ocorréncia de
silicose, por exemplo, ddo uma idéia parcial da situacdo de risco relacionada a esta pneumoconiose.
A maior casuistica nacional de silicose provém da mineracdo de ouro subterranea de Minas Gerais,
na qual ja foram registrados cerca de quatro mil casos. Outras casuisticas importantes foram
investigadas na industria ceramica. Alguns estudos descritivos transversais publicados até o
momento ddo percentuais de ocorréncia de silicose que variam de 3,5% no ramo de pedreiras
(exploragdo de granito e fabricacdo de pedra britada) a 23,6% no setor de indUstria naval (operac¢oes
de jateamento com areia). Com relagdo a exposicdo ao asbesto, ou amianto, os poucos estudos
publicados mostram prevaléncia de 5,8% de asbestose no setor de fibrocimento (fabricagdo de telhas
e caixas d’agua) e ocorréncia de 74 casos de asbestose (8,9%), e de 246 casos de placas pleurais
(29,7%) em populagdo selecionada de ex-trabalhadores desse mesmo setor da industria do amianto.
Na mineracdo de carvao no Brasil, restrita a Regido Sul, existem mais de 2.000 casos de PTC
diagnosticados. A prevaléncia pontual de PTC em mineiros ativos na década de 80 era de 5,6% e a
probabilidade de ocorréncia foi estimada em 20% apds 15 anos de trabalho subterraneo. Casos
clinicos e série de casos de outras pneumoconioses tém sido descritos ao longo dos anos, alertando
para possibilidades de ocorréncia de doencas relacionadas a exposicdo de éxido e ferro, rocha
fosfatica, talco, abrasivos, metais duros, berilio e sericita.

Segundo o boletim epidemioldgico de morbi-mortalidade de agravos relacionados ao
amianto no Brasil, 2000 a 2001 (UFBA,2012) o pais é o 32 maior produtor mundial de amianto o 29.
Exportador e o 49. Consumidor, segundo dados da United States Geological Survey (USGS) de 2011.
Sua principal utilizagdo (95%) esta na produgdo de artefatos para industria da construgdo,
principalmente telhas e caixas d’agua e,em menor escala,na fabricacdo de freios, tecidos ndo
combustiveis, materiais de vedacdo e isolamento térmico, dentre outros. Apesar desta grande
producdo e consumo no Pais, o nUmero de casos de doencgas associadas ao amianto registrado nos
sistemas de informag¢do em saude, como o SIM, ainda é muito pequeno em fungao da magnitude do
problema.

No periodo de 2000 a 2010, em todo o Pais, foram registradas no Sistema de Informagao
sobre Mortalidade (SIM), 2.400 mortes por agravos a saude relacionados ao amianto, entre pessoas
com 20 ou mais anos de idade. Dentre os casos de cancer foram 827 ébitos por mesotelioma e 1.298
por neoplasias malignas da pleura. Os demais diagnésticos foram 109 mortes por placas pleurais e
156 por pneumoconioses causada pelo amianto. No SINAN foram encontrados 162 casos de

pneumoconioses por amianto, de um total de 1.776 notificacdes entre 2007-2011, ocupando o 29.



lugar logo atras dos casos de silicose. Foram 6 casos em 2007, 45 casos em 2008, 8 casos em 2009, 9
em 2010, e 94 em 2011 (UFBA,2012).

No Estado do Tocantins as atividades econdmicas relacionadas a etiologia das
pneumoconioses sdo principalmente: agricultura de cereais, fibras, cana-de-agucar e madeira (3.873
520 estabelecimentos cadastrados); industria de transformagdo que gere poeiras de rocha fosfatica,
silica livre e/ou silicatos, poeiras contendo carvdo mineral ou vegetal e outras (733 estabelecimentos
cadastrados); a construcgao civil e suas atividades que promovam a manipulacdo de cimentos e
contato com poeiras de silica (520 estabelecimentos cadastrados); e industria de extragdao mineral
de pedra, areia e brita, metais preciosos, gemas e outros (159 estabelecimentos cadastrados). O
sistema SINAN apresenta 17 casos de pneumoconiose ocorridos no Tocantins entre os anos de 2007
e 2014. Os trabalhadores acometidos por esse agravo residem nos municipios de Palmas (9),

Natividade (3), Chapada da Natividade (2), Miranorte (1), Porto Alegre do Tocantins e Porto Nacional
(1).

2. DefinicGo de caso - aspectos clinicos de cada tipo de pneumoconiose (Quadro Clinico e

Diagndsticos Diferenciais)

A definicdo de caso é norteada por:

> Historia ocupacional de exposicdo a poeiras ndo-fibrogénicas.
» Histdria clinica com sintomas ausentes ou com presenca de sintomas, em geral, precedidos
pelas alteragdes radioldgicas.

» Radiografia simples de térax interpretada de acordo com os critérios da OIT 2000.

2.1 Pneumoconiose ndo-fibrogénica caracteriza-se por:

» Acumulo de macrofagos alveolares carregados de particulados, organizados em maculas.

> Associadas a fibras de reticulina e poucas fibras colagenas e, expressa por pequenas
opacidades nodulares.

» Associadas ou ndo a reticulares, difusas e bilaterais.

» Normalmente ocorrer apds exposi¢cdes ocupacionais de longa duragdo.

» Sintomas respiratérios escassos, sendo dispneia aos esforcos o principal deles.

Ocupacoes de risco:

» Soldadores de arco elétrico.

» Trabalhadores expostos a carvdo vegetal (producdo, armazenamento e uso industrial).



> Trabalhadores de rocha fosfatica.

» Mineracdo e ensacamento de bario e estanho.

Diagndstico diferencial:

» Tuberculose miliar.
» Sarcoidose, paracoccidiodomicose, histoplasmose.

» Outras micoses, bronquiolites difusas.

2.2 Pneumoconiose fibrogénica caracteriza-se por:

2.2.1 Silicose Crénica:

» Inalagdo de silica livre por longos periodos de exposi¢do, habitualmente superior a dez anos,
caracterizada por fibrose progressiva do parénquima pulmonar.

> Dispneia aos esforgos.

» Geralmente ao exame fisico ndo mostra alteracdes significativas no aparelho respiratorio.

> Radiologicamente: opacidades nodulares que se iniciam nas zonas superiores.

Ocupacodes de risco:

IndUstria extrativa mineral,
Mineragdo subterrdnea e de superficie; beneficiamento de minerais (cortes de pedra,
britagem, moagem, lapidacdo);
IndUstria de transformacao (ceramicas, fundicGes com areia no processo e vidro);
Abrasivos; marmorarias; corte e polimento de granito e cosméticos.
IndUstria da construcdo: perfuracdo de tuneis, polimento de fachadas, assentamento de
pisos, corte de pedras.
> Atividades mistas: protéticos; cavadores de pogos; artistas plasticos; operagdes de

jateamento de areia.

Métodos Diagndsticos:

> Histéria ocupacional de exposi¢do a poeiras contendo silica livre cristalina.
> Histéria clinica com sintomas ausentes ou com presenc¢a de sintomas que, em geral, sdo

precedidos pelas altera¢des radioldgicas.
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Radiografia simples de tdrax interpretada de acordo com os critérios da OIT 2000.

Diagndstico Diferencial:

Tuberculose miliar,
Sarcoidose,
Paracoccidiodomicose,
Histoplasmose,

Outras micoses,

Bronquiolites difusas.

2.2.2 Silicose acelerada ou subaguda:

Manifestacdo entre cinco a dez anos do inicio da exposicao.
Nddulos solicéticos, ledes focais de silicose aguda.

Sintomas respiratérios presentes.

Ocupacodes de risco:

Cavadores de pocos,
Cortadores de pedras e todas as outras ocupacgdes de riscos para exposicao a silica em que

possa haver uma intensa exposicao.

Meétodos diagndsticos:

Histdria ocupacional de exposicdo intensa a silica.
Histdria clinica com sintomas respiratdrios mais precoces e limitantes.

Radiografia simples de tdrax interpretada de acordo com os critérios da OIT 2000.

Diagndstico diferencial:

Tuberculose miliar,

Sarcoidose,
Paracoccidiodomicose,
Histoplasmose, outras micoses,

Bronquiolites difusas.
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2.2.3 Silicose aguda:

Exposi¢ao a grandes quantidades de poeiras de silica recém-fraturadas.

Caracterizada por um dano alveolar difuso.

Exsudacdo de material eosinofilico lipoproteinaceo no espaco aéreo e na intersticial.

Ocupacdo de risco:

Operagdes de jateamento com areia, moagem de pedra.

Meétodos diagndsticos:

Histdria ocupacional de exposicdo intensa a poeira de silica por curto espaco de tempo.
Histdrica clinica com dispneia rapidamente progressiva.

Radiografia simples de tdrax interpretada de acordo com os critérios da OIT.

Diagndstico diferencial

Proteinose alveolar pulmonar,
Sindrome do desconforto respiratério do adulto,

Edema pulmonar.

2.2.4 Pneumoconiose dos trabalhadores de carvéo:

Causada pela inalacdo de poeiras de carvao mineral,
Seu acumulo nos pulmdes e reagdo tecidual.
N3o costuma causas sintomas nas fases iniciais e intermediarias da doenca,

Maculas pigmentadas peribronquiolares e perivasculares com depdsitos de reticulina.

Ocupacdo de risco:

Mineiros de frente de lavra,
Detonadores,
Transporte,

Armazenamento de carvao.
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Meétodos diagndsticos:

Histéria ocupacional de exposicdo a poeiras geradas em operacdes de mineragdo, transporte
e armazenamento de carvao mineral.

Histéria clinica com sintomatologia respiratdria varidavel, tendendo a assintomatico nos
quadros leves e moderados.

Radiografia simples de térax interpretada de acordo com os critérios da OIT 2000.

Diagndstico Diferencial:

Tuberculose miliar,
Sarcoidose,
Paracoccidiodomicose,
Histoplasmose,

Outras micoses,

Bronquiolites difusas.

2.2.5 Pneumoconiose por poeira mista:

Causada por poeiras minerais de baixo conteudo de silica cristalina como ocorre nas:

YV V V VY

Poeiras de mica,

Caulium, sericita,

Marmores, em processos com uso abrasivo em fundi¢cGes e em alguns da industria ceramica.
Caracteristicas: reagdo coldgena focal organizada em nddulos estrelados e fibrose intersticial
difusa associadas a presenca de corpos birrefringentes a luza polarizada; ocorre a longas

exposicoes.

Ocupacoes de Risco:

Trabalhadores em mineragdo e transformacdo de silicatos, como mineragdo, moagem e

utilizagao de mica, caulium, sericita, feldspato, ceramistas e rebarbadores.

Métodos diagndsticos:

Histéria ocupacional de exposi¢do intensa a poeiras com alto conteldo de silicatos.
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Histéria clinica com sintomatologia respiratdria varidvel, tendendo a assintomatico nos
quadros leves e moderados.

Radiografia simples de tdrax interpretada de acordo com os critérios da OIT 2000.

Diagndstico Diferencial:

Tuberculose miliar,
Sarcoidose
Paracoccidiodomicose,
Histoplasmose,

Outras micoses,

Bronquiolites difusas.

2.2.6 Asbestose

Definicdo: pneumoconiose conseqiiente a exposicdo inalatdria a poeiras contendo fibras de

asbesto.

Principais caracteristicas:

Caracteriza-se pela fibrose intersticial difusa, em pulmao inflado, longe de dreas de tumor ou
de outra lesdo associada a presenca de dois ou mais corpos de asbesto, por area seccional de
lem?.

Quando ndo encontrados, deve ser realizada a contagem de fibras de asbesto, que deve
estar na faixa esperada para asbestose de acordo com a referéncia do laboratério de anadlise
encaminhado.

Dispnéia aos esforcos e tosse seca que pode evoluir para dispnéia ao repouso, hipoxemia e
cor pulmonale.

As alteragOes radiolégicas caracterizam-se pela presenca de opacidades irregulares,

predominando nos campos inferiores, e, com freqiiéncia, placas pleurais associadas.

Ocupacodes de risco:

Trabalhadores em mineracdo e transformacdo de asbesto (fabricacdo de produtos de
cimento-amianto,

Materiais de fricgao,

Tecidos incombustiveis com amianto,

Juntas e gaxetas, papéis e papeldes especiais
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Consumo de produtos contendo asbesto.

Meétodos diagndsticos:

Histéria ocupacional de exposicao a poeiras com fibras de asbesto.
Historia clinica com sintomatologia respiratéria variavel.
Radiografia simples de tdrax interpretada de acordo com os critérios da OIT 2000.

Tomografia computadorizada de alta resolucao.

Diagndstico diferencial:

Enfisema pulmonar,
Pneumonia intersticial usual,

Colagenoses, linfangite carcinomatosa.

2.2.7 Doenca pleural pelo asbesto

Defini¢do: fibrose da pleura parietal e/ou visceral, conseqliente a exposicdo a poeiras com
fibras de asbesto.

As alteracdes pleurais relacionadas ao asbesto podem se apresentar como espessamentos
pleurais circunscritos (placas pleurais) ou difusos, com ou sem calcificacoes, derrame pleural,

atelectasia redonda e por estrias fibrosas pleuroparenquimatosas.

Ocupacoes de risco:

Trabalhadores em mineracdo e transformacdo de asbesto (fabricacdo de produtos de
cimento-amianto, materiais de fricgdo, tecidos incombustiveis com asbesto, juntas e gaxetas,

papéis e papelGes especiais) e consumo de produtos contendo asbesto.

Principais caracteristicas:

Os espessamentos pleurais circunscritos ou placas pleurais sdo dreas focais de fibrose
irregular, praticamente desprovidas de vasos e células, assim como de sinais de reacdo
inflamatdria que surgem primariamente na pleura parietal, sendo mais frequentemente
visualizadas nas regides postero-laterais da parede tordcica e também nas regides

diafragmatica e mediastinal.
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E a doenca mais freqliente decorrente da inalacdo da fibra de asbesto. O espessamento
pleural difuso é uma doenca que acomete a pleura visceral, ndo apresenta um formato
especifico, varia na largura entre 1 mm e 1cm ou mais, é geralmente bilateral e com
freqliéncia se associa a estrias fibréticas que adentram ao parénquima.

E menos especifico da exposicdo ao asbesto e pode aparecer como seqiiela de uma reagdo
inflamatdria causada por outras doencas.

O espessamento pleural pode se estender a areas dos septos interlobares e interlobulares,
geralmente conseqliente a derrame pleural, provocando uma torgao de area do parénquima
pulmonar, que fica enrolado e atelectasiado, dando origem a uma imagem arredondada,
denominada de atelectasia redonda.

O derrame pleural pelo asbesto pode ocorrer a qualquer tempo da exposicdo e apresenta
caracteristicas de exsudato. Freqlentemente é hemorragico, com presenca de leucdcitos,
células mesoteliais e eosindfilos. Geralmente é assintomatico, mas pode cursar com dor

pleuritica e febre, pode durar varios meses, ser uni ou bilateral e recorrer.

Ocupacodes de risco:

Trabalhadores em mineracdo e transformacdo de asbesto (fabricacdo de produtos de
cimento-amianto,

Materiais de friccdo,

Tecidos incombustiveis com asbesto,

Juntas e gaxetas, papéis e papeldes especiais e consumo de produtos contendo asbesto.

Métodos diagndsticos:

Histdria ocupacional de exposicdo a poeiras com fibras de asbesto.

Histéria clinica com sintomatologia respiratdria pobre. As placas pleurais costumam ser
assintomaticas. O espessamento pleural difuso, quando moderado ou extenso cursa com
sintomas de restricdo funcional — dispnéia aos esforcos. O derrame pleural pode ser
assintomatico ou apresentar sintomas de dor tordcica, febre, dispnéia aos esforgos.
Radiografia simples de tdrax interpretada de acordo com os critérios da OIT 2000.

Tomografia computadorizada de alta resolugao.

Diagndstico diferencial:
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Placas pleurais isoladas, notadamente as placas diafragmaticas sdo altamente sugestivas de
exposicdo ao asbesto. Placas de parede tém como principais diagndsticos diferenciais a
gordura subpleural, as sombras musculares e fraturas de costela.

O espessamento pleural difuso pode ter outras causas, tais como seqlela de tuberculose
pleural, cirurgia, trauma tordcico ou reacao a drogas.

No diagndstico diferencial do derrame pleural é importante lembrar a tuberculose pleural e

derrames neoplasicos.

2.2.8 Pneumonites por hipersensibilidade:

Definicdo: A pneumonite por hipersensibilidade (PH) ndo é uma pneumoconiose
propriamente dita.

Também conhecida como alveolite alérgica extrinseca, € um grupo de doencgas pulmonares
resultantes da sensibilizacdo por exposicGes recorrentes a inalagdes de particulas antigénicas
derivadas de material organico e de algumas substdncias quimicas (Ex.: anidridos falicos e
diisocianato de tolueno - TDI), tanto em ambiente ocupacional quanto em outros.
Caracteriza-se por surtos de infiltracdao pulmonar e formacdo de granulomas pulmonares nas
fases aguda e subaguda, com fibrose difusa posterior.

Os surtos agudos normalmente sdo acompanhados de febre, tosse e dispnéia.

Na fase crénica os principais sintomas sdo dispnéia aos esforcos e tosse seca.

O quadro radiolédgico é dependente da fase da doenga, porém, na fase cronica, hd uma

predilecdo da fibrose pelos campos superiores.

Diagndstico diferencial:

Sarcoidose,
Tuberculose,
Paracoccidiodomicose,

Granuloma eosinodfilo.

Ocupacdes de risco:

Trabalhadores em criagdo de animais,
Processos de transporte, carregamento, descarregamento e armazenagem agricola,

Manipulacdo de substdncias quimicas e outros.
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Métodos diagndsticos:

» Histdria ocupacional de exposicdo a poeiras organicas com potencial alergénico.

» Historia clinica com dispnéia progressiva iniciada apds certo tempo de exposicdo (variavel de
meses a anos).

> Radiografia simples de tdrax interpretada de acordo com os critérios da OIT 2000 encontra-

se no Anexo C.

Tomografia computadorizada de alta resolugdo de tdrax.

Lavado broncoalveoloar para pesquisa de celularidade diferencial.

Dosagem de precipitinas séricas.

YV V VY VY

Discussao de necessidade de bidpsia.

3. Notificacdo

Os casos diagnosticados devem ser tratados como “casos sentinela”, devendo ser
devidamente notificados no Sistema Unico de Sautde pelo SINAN e desencadear acBes integradas de
vigilancia, com o objetivo de detectar outros casos ainda ndo diagnosticados dentro do ambiente
gerador da doenca, e adocdo de medidas de prevencado e protecao aos trabalhadores expostos.

Comunicar a previdéncia social, por meio de emissdao de Comunicacdo de Acidentes de

Trabalho (CAT) ao INSS.

4. InvestigacGo

4.1 Rede da atencdo bdsica

» Programa de Saude da Familia (PSF) — Incluir na anamnese de unidades bésicas perguntas
gue caracterizem a quantidade e o tipo de empregos ou atividades e o tempo exercido em
cada uma delas (Anexo A).

> Programa de Controle da Tuberculose — Inserir ou preencher (caso ja existente) na ficha de
investigacdo da tuberculose o campo referente ao diagnéstico diferencial para
pneumoconiose e as informagdes ocupacionais, uma vez que a exposi¢do a silica é um fator
de risco para o desenvolvimento da tuberculose. O tratamento de silicotuberculose deve
seguir o consenso do tratamento da tuberculose isolada, porém é de grande importancia que

0 paciente seja reconhecido como pneumoconidtico, uma vez que isto ird incorrer em
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cuidados especiais apds a alta-cura. Os campos ocupacionais sdo: ocupacdo; tempo de

trabalho na ocupacdo; situacdo no mercado de trabalho; dados da empresa contratante;

exposicao a poeiras e minerais e agente de exposicao.

4.2 Rede hospitalar do SUS e ou Rede de atendimento ambulatorial

Unidade Notificadora

>

A unidade de referéncia para Pneumoconioses devera notificar casos confirmados. O
pneumologista de referéncia deve ter passado por um treinamento especifico em leitura
radiolégica de pneumoconioses comprovado, de no minimo 20h. No Tocantins ha dois
profissionais médicos pneumologistas com esse treinamento, um atuante em Palmas

(Hospital Geral de Palmas) e outro em Araguaina (Hospital de Doencas Tropicais)

Orientacdes para pneumologista de referéncia:

>
>

Diagnédstico - utilizar sumario de classificagdo radioldgica da OIT 2000 — Anexo B).

Para os casos de tuberculose, investigar concomitancia com a pneumoconiose.
Descrever a histdria ocupacional, detalhando-se as atividades profissionais do paciente e
os locais onde trabalhou, para estabelecimento do nexo causal.

Aplicar o questiondrio de sintomas respiratérios (investigacdo de tosse, catarro,
dispnéia, sibilancia e tabagismo).

Realizar as provas funcionais.

Solicitar bidpsia pulmonar quando necessario.

Consultar quando necessario o Protocolo de Complexidade Diferenciada

Pneumoconiose do Ministério da Saude para mais informacoes.

Vigilancia Hospitalar

>

Realizar investigacdo e/ou busca de casos de pneumoconiose atendidos no hospital,
notificar no SINAN e comunicar a Vigilancia em Saude (Geréncia de Saude do

Trabalhador ) os referidos casos.

4.3 Vigilancia em saude

Superintendéncia de Vigilancia em Saude: Area técnica da tuberculose — Comunicar a
Geréncia de Saude do Trabalhador (GST) os referidos casos diferenciais de suspeita de
pneumoconiose. Implantar no protocolo de Tuberculose, questées que classifiquem a

pneumoconiose como diagndstico diferencial ou concomitante com a tuberculose.
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» Geréncia em Salude do Trabalhador (GST) realizar a Vigilancia em Saude do Trabalhador

(analise epidemioldgica e vigilancia em ambientes e processos de trabalho).

4.4 Vigilancia em Saude do Trabalhador
» Nucleo de Saude do Trabalhador de Palmas; Saude do Trabalhador estadual e CEREST
Regional de Araguaina realizar o Acompanhamento/Evolugdo/Encerramento de casos e

vigilancia em ambientes e processos de trabalho.

Diagndstico (Métodos de exploracdo diagndstica)

5.1 Histdria Ocupacional

Objetiva a exploracdo clinica e o estabelecimento de nexo causal (relagdo causa-efeito).
Histéria ocupacional é o detalhamento das atividades profissionais do paciente, produtos
presentes na sua funcdo e também o ambiente em que o cerca, processo produtivo, ritmo de
trabalho, carga hordria, riscos percebidos, periodicidade de manuseio de substancias
suspeitas.

As relacdes temporais entre a exposicdo suspeita e o quadro clinico sdo de fundamental
importancia para o estabelecimento do nexo causal, isso porque as pneumoconioses sao
doencas de largo periodo de indugdo (laténcia).

Ressalta-se que a simples indagacdo de “profissdo” é insuficiente e pouco informativa em
relacdo a exposicdes de risco respiratério. Ocasionalmente é necessario que o local de

trabalho seja visitado para um correto entendimento da exposicdo.

5.2 Questiondrio de sintomas respiratorios:

Instrumento para completar a anamnese, podendo ser aplicado a grupos ou avaliagBes
individuais, tem como vantagem a padronizacdo de informa¢Ges e a possibilidade de

gradagao de sintomas.

Sdo utilizados dois questionarios: Bronquite cronica do Medical Research Council e o
questionario de sintomas da American Thoracic Society. Ambos investigam a tosse, o catarro,

dispneia, sibilancia e tabagismo.
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5.3 Métodos de imagem:

> Radiografias convencionais de térax com a utilizacdo da Classificacdo Radioldgica da OIT sdo

adotadas como método de referéncia de Analise.

>

Esse método permite que as radiografias sejam interpretadas e codificadas de uma forma
padronizada, pela utilizacdo de radiografias padrdao comparativas e folhas de registro
apropriadas.

As alteracdes radioldgicas sdo sumarizadas com informacgGes sobre a identificacdo do
paciente e da radiografia, qualidade da chapa, alteragcbes de parénquima pulmonar,
alteracbes de pleura e simbolos, que denotam alteracGes associadas ou ndo as
pneumoconioses. O roteiro de classificacdo Radioldgica da OIT encontra-se no Anexo B, e
uma sugestdo de Folha de Leitura Radiolégica no Anexo C. A periodicidade das
radiografias é ditada pela legislacdo trabalhista.

Principais alteracdes radiolégicas com exposicdes a silica e poeiras sdo opacidades
nodulares pelo acumulo de macréfagos carregados de poeira nao fibrogénicas ou de
nodulos fibroticos, sdo opacidades micronodulares, tipos p, g, r, geralmente iniciando no
terco superior de ambos os pulmdes.

Nos casos avancados podem surgir imagens de ganglios mediastinais calcificados,
conhecido do inglés como eggshell (simbolo es), distorcdo de estruturas intratoracicas
(simbolo di), conglomeracgdo de nddulos (simbolo ax) Nas pneumoconioses fibrogénicas,
as alteracgOes radioldgicas podem progredir independente da exposicdo continuada. A
progressdo de lesdes pode resultar em grandes opacidades, classificaveis como A, B ou C,
de acordo com os critérios da OIT.

Tomografia computadorizada de alta resolucdo (TCAR) tem sido utilizada com maior
constancia na investigacdo de casos suspeitos.

As alteracGes tomograficas presente na pneumoconiose por exposicdo a silica, carvao e
outras poeiras cursam com opacidades nodulares: presenc¢a de nédulos centrolobulares e
também ao longo do intersticio axial incluindo cisuras.

Em casos de silicose, o inicio das lesdes normalmente acomete as por¢des posteriores dos
lobos superiores. Com a evolugdo do processo, pode notar-se conglomeracdo de lesdes,

normalmente nos lobos superiores.

5.4 Provas funcionais
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As provas funcionais tem aplicacdo no estabelecimento de incapacidade em pacientes com
pneumoconioses, mas ndo tém aplicacdo para diagnostico.

A espirometria é a forma de avaliacdo funcional mais corriqueira. E um exame rapido, de facil
execucdo e baixo custo. No ambito ocupacional, as principais indica¢cdes sdo: avaliacdo de
trabalhadores sintomaticos respiratérios; avaliacdo de disfuncdo e de incapacidade
respiratdria; seguimento longitudinal de trabalhadores expostos a riscos respiratdrios.

A padronizagdo da espirometria deve obedecer aos critérios dos Consensos Brasileiros sobre

Espirometria.

5.5 Biopsia pulmonar quando indicado:

Alteracdo radiolégica compativel com exposi¢cdo, mas: com histéria ocupacional caracteristica
ou ausente; histdria de exposicdo a poeiras ou outros agentes desconhecidos; tempo de
exposicao insuficiente para causar as alteracGes observadas; aspecto radiolégico discordante
do tipo de exposicao referida.

Em casos de disputas judiciais, apds discordancia entre, pelo menos, dois leitores
devidamente familiarizados/credenciados para interpretacdo radioldgica da Classificagdo
Internacional de Radiografias de Pneumoconioses da OIT. Nestes casos, recomenda-se a
realizacdo de TCAR, também interpretada por profissional experiente no método, antes da
definicdo da bidpsia pulmonar.

A bidpsia pulmonar deve ser realizada em servigo capacitado e interpretada por patologista

com conhecimento especifico.

Tratamento, acompanhamento e condutas

Para todas as pneumoconioses existe indicacdo obrigatdria de afastamento da exposi¢do que

a causou.

Tratamento medicamentoso: somente indicado nas pneumoconioses com patogenia

relacionada a resposta de hipersensibilidade, como a pneumopatia pelo cobalto, pelo berilio e as

pneumonites por hipersensibilidade. Também é indicada a corticoterapia prolongada.

Nos casos de pneumoconioses nao fibrogénicas, o afastamento pode produzir um redugao da

intensidade das opacidades radiograficas.

As co-morbidades associadas devem ter tratamento embasado nos consensos atuais de

manejo, como o DPOC, a tuberculose e cancer de pulmao.
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A tuberculose é uma complicacdo frequente em trabalhadores expostos a silica. Existe risco
aumentado de adoecimento, mesmo em expostos a ndo silicoticos. Ndo ha tratamento especifico da

silicoturberculose pelo Ministério da Saude, no Brasil.

7. Controle /Prevencdo (Instrumentos Disponiveis)

» As atividades de prevencgdo e controle das pneumopatias ocupacionais enquadram-se nos

principios que fundamentam as a¢Oes executadas para doencgas ocupacionais.

> Atividades de prevencdo e controle: higiene industrial, ambiente ocupacional mais salubre,

acOes educativas e a¢Ges de controle médico da populacdo trabalhadora exposta.

» Outras medidas basicas de higiene industrial sdo o enclausuramento total ou parcial do
Processo produtor de poeiras, com operagdo externa tentando isolar processos poluidores. A
substituicdo de matérias primas/produtos sdo medidas de prevengdo de grande importancia.

Sendo que os produtos substitutos devem ter perfil de toxidade conhecida.

> A protecdo respiratoria individual deve ser utilizada em operacdes em que as medidas de
protecdo respiratdria coletivas sdo insuficientes para o controle de exposicdo inalatéria. O
uso de respiradores deve ser adequado ao tipo de aerosol gerado e fazer parte de um
Programa de Protecdo Respiratdria. Os respiradores devem ser de boa qualidade, eficiéncia,
apresentar boa adaptagdo ao rosto do trabalhador, ter manuten¢do periddica, limpeza e

reposicao de filtros, quando necessario.

» As lavagens de roupas contaminadas contendo poeira devem ser feitas pela empresa para

evitar o risco de contaminag¢do de seus familiares.
» AcgOes desenvolvidas pelo SUS como Vigilancia em Saude do Trabalhador: investigacdo de
casos, estudos epidemioldgicos, implantagdo de referéncia e contra referéncia, inspe¢ées em

ambientes e processos de trabalho.

> Fiscalizagdes pela Superintendéncia Regional do Trabalho.
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» AcOes educativas fazendo com que os trabalhadores e empregadores (informais e formais)
conhecam os riscos em ambientes e processos de trabalho tanto proporcionados por

empresas privadas como pela rede SUS.

» Os tipos de exames complementares e sua periodicidade devem ser baseados na literatura

especializada e no bom senso clinico.

» A edicdo atual da norma regulamentadora NR-7 apresenta importantes avangos para
programas preventivos, estimulando o instrumental epidemioldgico, assim como exigéncias

em casos de riscos com poeiras minerais.

» Em relagdo a prevencdo deve-se lembrar do risco aumentado de tuberculose em individuos
expostos a silica, mesmo que estejam afastados da exposicdo, assim como do risco
aumentado de cancer do pulmao. Dados que levam a suspeicdo de silicotuberculose sdo de
rapida progressdao de lesdes, formatacdo de cavitacbes, conglomerados e grandes
opacidades, além dos sintomas constitucionais como astenia, emagrecimento e febricula

persistente.

> A silica é classificada como grupo |, ou seja, substdncia descrita como carcinogénica para

humanos pela International Agency for Research on Cancer (IARC).

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢do a Saude. Departamento de Ag¢des Programaticas

Estratégicas. Protocolo de Complexidade Diferenciada Pneumoconiose, 2006.

Universidade Federal da Bahia, Boletim epidemioldgico Morbimortalidade de Agravos Relacionados
ao Amianto no Brasil, 2000 a 2011, 52 edicdo, Instituto de Saude Coletiva, Programa Integrado em
Saude Ambiental e do Trabalhador. Campus Universitario do Canela, Rua Augusto Vianna s/n,

Salvador Bahia.

20



ANEXOS

Anexo A — Perqgunta a ser incluida na anamnese de unidades bdsicas.

No seu emprego ou atividade atual, ou em algum emprego ou atividade anterior, o Sr(a) trabalha ou

trabalhou exposto a substdncias, tais como poeiras, fumagas gases ou vapores irritantes?

Em caso afirmativo, fale-me desses empregos e de suas principais atividades:

1) Quais os empregos ou atividades?

2) Quanto tempo para cada emprego ou atividade?

Anexo B — Sumdrio da classificacdo radioldgica da OIT 2000 (a leitura deste anexo é mais bem

efetuada com a visualizacéo concomitante das radiografias padréo da OIT).

O objetivo da Classificacdo é codificar as anormalidades radiograficas das pneumoconiose de
maneira simples e reprodutivel. A Classificacdo ndo define entidades patoldgicas nem leva em
consideragdo a capacidade de trabalho. Ndo implica defini¢des legais de pneumoconioses com vistas

a indenizag¢Oes e ndo estabelece ou sugere até que ponto a indenizagdo é devida.

A Classificagdo completa divide-se nas seguintes partes:

1 Qualidade Técnica
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A qualidade técnica é classificada em quatro niveis.
1) Boa.

2) Aceitavel, sem nenhum defeito técnico que possa comprometer a classificacdo da radiografia para

pneumoconiose.
3) Aceitavel, com alguns defeitos técnicos, mas ainda adequada para fins de classificacdo.
Inaceitavel para fins de classificacao.

Se a qualidade técnica nao for de nivel 1, os defeitos técnicos devem ser descritos em Comentario.

2 Anormalidades do Parénquima Pulmonar

Anormalidades do parénquima incluem pequenas e grandes opacidades.

2.1 Pequenas opacidades

Pequenas opacidades sdo descritas por profusdo, zonas pulmonares afetadas, forma (regular ou
irregular) e tamanho. A ordem de identificacdo e registro de presencga ou auséncia desses achados,

durante a classificacdo, fica a critério do leitor.

2.1.1 Profuséo

A profusdo refere-se a concentragdo de pequenas opacidades nas zonas pulmonares afetadas.
A determinagdo da categoria de profusdo baseia-se em comparagdes com as radiografias padrao.
Para a profusdo, as descricbes escritas servem de orientagdo, mas as radiografias padrao tém

precedéncia.

Quatro categorias sdo definidas pelas radiografias padrdo. As categorias sdo divididas em trés
subcategorias cada e a profusdo é classificada em uma destas 12 subcategorias, representadas
simbolicamente por 0/-, 0/0, 0/1 (Categoria 0), 1/0, 1/1, ¥ (Categoria 1), 2/1, 2/2, 2/3 (Categoria 2),
3/2,3/3, 3/+ (Categoria 3).

A categoria 0 refere-se a auséncia de pequenas opacidades ou a presenga de pequenas

opacidades menos profusas que a categoria 1.

A classificagdo de uma radiografia por meio da escala de 12 subcategorias é realizada da
seguinte forma: a categoria pertinente é escolhida por meio da comparagdo da radiografia do

paciente com radiografias padrdo que definem a profusdo caracteristica de subcategorias centrais
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(0/0, 1/1, 2/2, 3/3) dentro das quatro categorias. A categoria é registrada escrevendo-se o simbolo
correspondente seguido de barra obliqua, isto é, 0/0, 1/0, 2/3. Caso ndo tenha sido considerada
nenhuma categoria alternativa, a radiografia é classificada na subcategoria central, isto ¢, 0/0, 1/1,
2/2, 3/3. Por exemplo, uma radiografia que mostre profusdo considerada semelhante a mostrada em
uma radiografia-padrdo da subcategoria 2/2, isto é, ndo foi seriamente considerada como alternativa
a categoria 1 e nem a categoria 3, seria, portanto, classificada como 2/2. No entanto, a subcategoria
2/1 refere-se a uma radiografia com profusdo de pequenas opacidades, considerada como
apresentando aspecto semelhante ao descrito na radiografia-padrdo da subcategoria 2/2, mas a
categoria 1 foi seriamente considerada como alternativa antes da decisdo de classifica-la como

categoria 2.

As radiografias padrdo oferecem exemplos de caracteristicas classificaveis como subcategoria
0/0. A subcategoria 0/0 refere-se a radiografias em que ndo ha pequenas opacidades ou, se as h3,
sdo poucas e insuficientemente definidas ou numerosas para ser enquadradas na categoria 1 e ser
seriamente considerada como alternativa. A subcategoria 0/1 ¢é utilizada para radiografias
classificadas como categoria 0, apds a categoria 1 ter sido seriamente considerada como alternativa

de classificagdo.

A subcategoria 1/0 é utilizada para radiografias classificadas como categoria 1, apds a
categoria O ter sido seriamente considerada como alternativa. Se a auséncia de opacidades é por

demais ébvia, entdo a radiografia é classificada como subcategoria 0/-.

Uma radiografia mostrando profusdo muito maior que a descrita numa radiografia-padrao da

subcategoria 3/3 é classificada como subcategoria 3/+.

2.1.2 Zonas afetadas

Registram-se as zonas nas quais se véem opacidades. Cada campo pulmonar é dividido em trés
zonas (superior, média, inferior) por meio de linhas horizontais tracadas em, aproximadamente, 1/3

e 2/3 da distancia vertical entre os apices pulmonares e as cipulas diafragmaticas.

A profusdo total de pequenas opacidades é determinada considerando-se a profusdo como um
todo sobre as zonas afetadas dos pulmdes. Quando ocorre acentuada diferenga (trés subcategorias
ou mais) na profusdo em diferentes zonas pulmonares, entdo a zona ou zonas que apresentam grau

menor de profusdo sdo ignoradas para o fim de classificacdo da profusao.

Ha uma “acentuada diferenga” (trés subcategorias ou mais) na profusdo em diferentes zonas
do pulméo quando ha duas ou mais subcategorias de profusdo interpostas entre a zona (ou zonas) de

profusdo mais baixa e a zona (ou zonas) de profusdo mais alta. Por exemplo, se a radiografia de um
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paciente exibir zonas com niveis de profusdo 1/1, 1/2, 2/1 e 2/2, a profusdo geral é determinada,
ignorando-se a zona com nivel de profusdo 1/1, na medida em que duas ou mais categorias (1/2,
2/1) encontram-se entre aquela zona e a zona de maxima profusdo (2/2). A profusdo, portanto, é
determinada considerando-se somente as zonas afetadas exibindo niveis 1/2, 2/1 e 2/2, na medida

em que ha somente uma subcategoria de profusdo (2/1) entre os niveis de profusio 1/2 e 2/2.

Exemplo 1

Sé uma subcategoria se interpde entre as zonas de profusdo mais baixa (1/2) e mais elevada (2/2);

utilizar todas trés para determinar a profusdo geral.

1/11/22/12/2

Ha duas subcategorias que intervém entre as zonas de profusdo mais baixa (1/1) e mais elevada

(2/2); ignorar 1/1 para determinar a profus3o geral.

Exemplo 2

Somente uma subcategoria se interpde entre as zonas de profusdo mais baixa (2/1) e mais elevada

(2/3); utilizar todas trés para determinar a profusao geral.

1/11/22/12/22/3

Ha trés subcategorias que intervém entre as zonas de profusdo mais baixa (1/1) e mais elevada (2/3);
ignorar 1/1 e 1/2; utilizar 2/1, 2/2, 2/3 para determinar a profusdo geral na medida em que s6 ha
uma subcategoria entre 2/1 e 2/3. Sdo registradas todas as zonas em que se observam opacidades,
independentemente do fato de alguma ser, posteriormente, ignorada quando da determinacdo da

profusdo geral.

2.1.3 Forma e tamanho
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As defini¢cOes escritas constituem um guia para forma e tamanho, e as radiografias padrdo tém
a precedéncia. A forma e o tamanho das pequenas opacidades sdo registrados. Ha dois tipos

reconhecidos de formas: regulares e irregulares. Em cada caso, sdo definidos trés tamanhos.

Para pequenas opacidades regulares, as trés faixas de tamanho sdo indicadas pelas letras p, q
e r, definidas pela presenca das pequenas opacidades nas radiografias padrdao correspondentes, em

que:
p = opacidades com didmetros de até cerca de 1,5 mm;

g = opacidades com didmetros acima de 1,5 mm e de até cerca de 3 mm;
r = opacidades com diametros acima de 3 mm e de até cerca de 10 mm.

As trés faixas de tamanho de pequenas opacidades irregulares sdo indicadas pelas letras s, t e

u e acusam a presenca de pequenas opacidades nas radiografias padrao correspondentes, em que:
s = opacidades com largura de até cerca de 1,5 mm;

t = opacidades com largura acima de 1,5mm e de até cerca de 3 mm;u = opacidades com largura

acima de 3mm e de até cerca de 10mm.

Duas letras devem ser usadas para registrar forma e tamanho. Desse modo, se o leitor
considerar que todas ou, virtualmente, todas as opacidades observadas sdo da mesma forma e
tamanho, entdo isso sera indicado registrando a letra duas vezes, separadas por um traco obliquo
(por exemplo, q/q). Se, por outro lado, forem observados outras formas e tamanhos em ndmero
significativo, registra-se o fato escrevendo uma letra diferente apds a barra obliqua (por exemplo,
g/t); nesse caso, g/t significa que as pequenas opacidades predominantes sdo regulares e de

tamanho g, mas que ha presenca de nimero significativo de opacidades irregulares de tamanho t.

Dessa forma, podem ser registradas todas as combinacGes possiveis de pequenas opacidades.
Quando forem observadas pequenas opacidades de diferentes formas e/ou tamanhos, a letra para a
forma e tamanho (primarios) predominantes é registrada antes da barra obliqua, ao passo que a
letra para forma e tamanho que ocorrem com menor freqiéncia (secundarios) é registrada apés a

barra obliqua.

2.2 Grandes opacidades

Grande opacidade é definida como opacidade de dimens3do acima de 10mm. S3o definidas

abaixo suas categorias.

Categoria A — Uma grande opacidade cujo didametro mais longo seja de cerca de até 50 mm ou vdrias

grandes opacidades cuja soma de seus diametros mais longos ndo ultrapasse 50 mm.
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Categoria B— Uma ou mais grandes opacidades cujo didmetro mais longo ou cuja soma de didametros

ultrapasse 50mm, mas ndo excedam a area equivalente da zona superior direita.

Categoria C — Grande opacidade que exceda a area equivalente da zona superior direita, ou varias

grandes opacidades cujas areas somadas excedam a area equivalente da zona superior direita.

3 Anormalidades Pleurais

As anormalidades pleurais dividem-se em placas pleurais (espessamento pleural circunscrito),

obliteracdo do seio costofrénico e espessamento pleural difuso.

3.1 Placas pleurais (espessamento pleural circunscrito)

As placas pleurais geralmente refletem espessamento pleural da pleura parietal. Podem ser
observadas no diafragma, na parede do térax (vista de perfil ou de frente) e em outros locais. As
vezes sO sdo reconhecidas por sua calcificagdo. As placas pleurais sdo registradas como ausentes ou
presentes. Se estiverem presentes na parede do térax, registra-se se observadas de perfil ou de
frente e separadamente para os lados direito e esquerdo. Para que uma placa observada de perfil

seja registrada como presente, ha necessidade de uma largura minima de 3mm?.

Localizacdo, calcificacdo e extensdo das placas pleurais sdo registradas separadamente para o lado
direito e para o lado esquerdo do tdrax. As diretrizes escritas que descrevem essas caracteristicas

tém precedéncia sobre os exemplos das radiografias padrao.

3.1.1 Localizacdo

As localizacGes das placas pleurais incluem parede do térax, diafragma e outros locais. Esses incluem
a pleura mediastinal nas localizagdes paravertebral ou pericérdica. E registrada a presenca ou nio de

placas pleurais em todos os locais e, separadamente, para os lados direito e esquerdo.

3.1.2 Calcificacdo

As imagens radiograficas das placas pleurais podem incluir areas reconheciveis de calcificagao.
Registra-se a presenca ou ndo de calcificacdo e, separadamente, para os lados direito e esquerdo.
Quando for observada uma calcificagao isolada, registra-se também uma placa como presente nesse

local.
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3.1.3 Extensdo

A extensdo nao é registrada para placas no diafragma ou em outros locais. Registra-se somente para
placas situadas ao longo da caixa toracica e em combinacdo para as variedades tanto de perfil como

de frente.

A extensdo é definida em termos do comprimento total de envolvimento com relacdo a projecao da

parede tordcica lateral (do dpice até o seio costofrénico) na radiografia toracica pdstero-anterior:

1 = comprimento total equivalente a até % da projecao da caixa tordcica lateral;

2 A medicdo da largura é feita a partir do limite costal mais interno da placa até o limite da interface;
2 = comprimento total que vai de mais de % a até ¥ da projecao da caixa toracica lateral;

3 = comprimento total superior a metade da projecdo da caixa toracica lateral.

3.2 Obliteracdo do seio costofrénico

A obliteracdo do seio costofrénico é registrada como presente ou ausente, separadamente para os
lados direito e esquerdo. O limite inferior para registro da obliteragdo do seio costofrénico é definido
pela radiografia-padrdo 1/1 t/t. Se o espessamento pleural estender-se do seio costofrénico
obliterado para a parede tordcica lateral, devera ser classificado como espessamento pleural difuso.

A obliteracdo do seio costofrénico pode ocorrer sem espessamento pleural difuso.

3.3 Espessamento pleural difuso

O espessamento pleural difuso tem sido, historicamente, denominado como espessamento da
pleura visceral. Nem sempre é possivel distinguir radiologicamente espessamento pleural parietal do

visceral numa radiografia pdstero-anterior.

Para fins da Classificacdo da OIT (2000), o espessamento pleural difuso, que se estende além
da parede toracica lateral, s6 é registrado na presenca de um seio costrofrénico obliterado e em
continuidade com ele. O espessamento pleural difuso é registrado como ausente ou presente ao
longo da parede toracica. Se estiver presente, serd registrado como observado em perfil ou de
frente, separadamente, para as paredes direita e esquerda. Sua extensdo é registrada do mesmo
modo que de placas pleurais. E necessaria uma largura minima de 3mm para que um espessamento

pleural difuso observado de perfil seja registrado como presente.

A calcificacdo e a extensdo do espessamento pleural difuso sdo registradas separadamente

para as paredes direita e esquerda (ver diretrizes para placas pleurais). Com certa freqiéncia, a
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pleura é visualizada no apice do pulmdo e ndo deve ser registrada como parte do espessamento

pleural difuso da parede toracica.

4 Simbolos

Sdo abaixo listados os simbolos utilizados para registrar caracteristicas relevantes. Sua
utilizagdo é importante pelo fato de descreverem caracteristicas adicionais relacionadas com

exposicao a poeira e com outras etiologias. O emprego desses simbolos é obrigatdrio.

Alguns dos simbolos implicam interpretacdes, em vez de apenas descri¢des do que é visto na
radiografia. Uma radiografia toracica pdstero-anterior, por si s6, pode ndo ser suficiente para
justificar uma interpretacdo definitiva; por conseguinte, cada uma das defini¢cdes a seguir pressupde
uma palavra ou frase introdutdria de qualificacdo como “altera¢des indicativas de” ou “opacidades
sugestivas de” ou “suspeita”.

Os simbolos sdo:

aa aorta aterosclerética

at espessamento pleural apical significativo

ax coalescéncia de pequenas opacidades3

bu bolha/s

ca cancer, malignidades toracicas que excluem mesotelioma

cg nédulos ndo pneumoconiodticos calcificados (por ex., granuloma)
cn calcificagdo em pequenas opacidades pneumoconidticas

co anormalidade de forma ou tamanho do coracgdo

cp cor pulmonale

cv cavidade

3 O simbolo ax representa coalescéncia de pequenas opacidades com as margens das pequenas
opacidades permanecendo visiveis, ao passo que a grande opacidade demonstra uma opacidade

homogénea.

O simbolo ax (coalescéncia de pequenas opacidades) pode ser registrado tanto na presenga como na

auséncia de grandes opacidades.

di significativa distor¢do de uma estrutura intratoracica
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ef derrame pleural

em enfisema

es calcificagcdo semelhante a casca de ovo de linfonodos hilares e/ou mediastinais
fr costela(s) fraturada (s) - recente (s) ou consolidada (s)

hi aumento de linfonodos hilares ou mediastinais ndo calcificados
ho faveolamento

id contorno diafragmatico mal definido4

ih contornos cardiacos mal definidos5

kl linhas septais (Kerley)

me mesotelioma

pa atelectasia laminar

pb bandas parenquimatosas6

pi espessamento pleural de uma cisura interlobar?

pX pneumotdrax

ra atelectasia regular

rp pneumoconiose reumatdide8

tb tuberculose9

od outra (s) doenca (s) ou anormalidade (s) significante (s)10

5 Comentdrios

Se a qualidade técnica da radiografia ndo for registrada como 1 (boa), devera ser feito um
comentario sobre a (as) causa (s), antes de se prosseguir a classificacdo. O simbolo id sé deve ser

registrado se mais de 1/3 de um hemidiafragma estiver afetado.

O simbolo ih s6 deve ser registrado se o comprimento do contorno cardiaco afetado, seja do
lado direito ou do esquerdo, mostrar-se superior a 1/3 do comprimento do contorno cardiaco

esquerdo.
Bandas fibréticas parenquimatosas em continuidade com a pleura.

Ilustrada na radiografia-padrdo 3/3 s/s.
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llustrada na radiografia-padrdo 1/1 p/p.

O simbolo tb deve ser empregado tanto para suspeita de tuberculose inativa como para ativa.
O simbolo tb ndo pode ser utilizado para granuloma calcifi cado de tuberculose ou em outros

processos granulomatosos, por exemplo, histoplasmose. Esses achados devem ser registrados como
cg.
Se for utilizado o simbolo od, deve ser feito um comentario explanatério.

Ha também necessidade de se fazerem comentdrios se for registrado o simbolo od (outra
doenga) e para identificar qualquer achado de leitura de uma radiografia do térax considerado pelo

leitor como provavel ou certamente nao relacionado com poeira.

Os comentdrios devem também ser registrados para dar outras informacgdes relevantes.

Anexo D — Técnica indicada para tomografia de torax computadorizada de alta resolucéo em

investigacdo de pneumoconioses.

A TCAR deve ser realizada utilizando a técnica de alta quilovoltagem (kVp) e miliamperes (mA), com
cortes de 1,5mm a 2,0mm de espessura, 15mm de intervalo, tempo de exposicdo de 1,5 segundos de
todo o térax e com reconstrucao da imagem com algoritmos de alta freqiéncia espacial 512x512. O

exame deve ser realizado em decubito ventral.

A padronizacdo de imagem em janela de 1200 UH (Unidade Hounsfield), até o nivel de — 800 UH, é
indicada para visualizagdao do parénquima, e em janela de 50UH e 350UH, respectivamente, para

avaliagdo pleural (WEBB et al., 1996).
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Anexo E- Fluxograma

Pneumoconioses relacionadas a exposicao a

Aerodispersoides Fibrogénicos e nao-Fibrogénicos
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