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A prevaléncia de sintomas respiratorios em uma populagdo de risco, ou ndo, € um indicador indireto de doengas
respiratdrias agudas e cronicas, com alto grau de confiabilidade do ponto de vista epidemioldgico. Com o
objetivo de contribuirmos para tanto, realizamos estudo de prevaléncia, em trabalhadores de marmorarias
ocupacionalmente expostos a poeira de silica, cujo critério de admissdo foi trabalhar no beneficiamento de

pedras brutas de granito, arddsia e marmore. Através da aplicacdo de um questiondrio padronizado de sintomas

respiratdrios, 84 trabalhadores de marmorarias foram estudados. Todos eram do sexo masculino, com média de
idade de 26,2 (+ 7,4) anos e baixo tempo de exposicdo a poeiras de pedras, sendo que 52 deles tinham menos

de cinco anos de exposi¢do. Quanto ao tabagismo, 34 eram fumantes (10,0 + 2,3 anos-mago), 9 ex-fumantes e

41 nédo fumantes. Detectaram-se 24 trabalhadores com tosse, 30 com catarro, 1 com dispnéia grau 111, 5 com
chiado, 38 sintomaticos respiratérios e 9 trabalhadores bronquiticos. A fung¢do pulmonar, avaliada pela
espirometria em 82 trabalhadores, foi normal em 78 e revelou obstrucdo leve em 4. Inicialmente, encontrou-se
associagio significante entre tempo de exposicio a poeira e bronquite crénica (oR = 5,37; 1c de 95% = 1,01-

28,74). Entretanto, apOs controlar por tabagismo e idade, em regressdo logistica, a associacdo foi perdida (orR =
1,21; 1c de 95% = 0,12-11,93). Ja a associagdo estatisticamente significante entre tabagismo e bronquite

cronica (OR = 14,18; 1c de 95% = 1,80-111,62) permaneceu de forma marginal, mesmo apds controlar por
tempo de exposi¢do a poeira e idade (OR = 6,34; 1c de 95% = 0,76-52,94). Estes resultados sugerem que a
prevaléncia de bronquite cronica, entre os trabalhadores das marmorarias estudadas, esta mais fortemente

associada com tabagismo do que com tempo de exposicdo a poeira de pedras. (J Pneumol 1997;23(4):179-188)

Prevalence of respiratory symptoms and spirometric evaluation in marble workers

The prevalence of respiratory symptoms in populations at risk or in populations not at risk is an indirect
indicator of acute and chronic respiratory diseases, with a high grade of confidence from an
epidemiological point of view. In order to contribute to this, the authors carried out a prevalence study
among workers with occupational exposure to silica dust in a marble plant. The authors selected workers
who worked with hard granite stone, slate and marble. Workers were submitted to a standardized
questionnaire and 84 people were studied. All were male, mean age was (+ sp) 26.2 (+ 7.4 years), and
had had short time of exposure to dust (52 workers worked less than 5 years in the marble industry).
Thirty-four were smokers (10.0 (+ 2.3) pack years), 9 former smokers, and 41 non-smokers. Twenty-four
had cough, 30 sputum, 1 dyspnea grade Ill, 5 wheezing. Thirty-eight presented at least one of the
studied respiratory symptoms and 9 presented chronic bronchitis. The lung function evaluated in 82
workers through spirometry was normal in 78 of the cases and an obstructive pattern was detected in 4
of them. A significant statistical association between chronic bronchitis and exposure time to stone dust
was found (0rR = 5.37; 95% c1 = 1.01-28.74). However, that association was lost after other factors, such
as cigarette smoking and age, were evaluated (0rR = 1.21; 95% ¢ = 0.12-11.93). The association between
smoking and bronchitis (0r = 14.18; 95% c1 = 1.80-111.62) remained marginally significant even after
controlling exposure time to stone dust and age (0OrR = 6.34; 95% cI = 0.76-52.94). Results suggest that
among the marble industry workers studied, the prevalence of chronic bronchitis is more strongly
associated to smoking to with exposure time to stone dust.
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INTRODUCAO

A satude do homem tem estreita relagio com o ambiente
no qual ele esta inserido, principalmente com as atividades
laborativas que desempenha, ja que praticamente um terco
da nossa vida é passada dentro do ambiente de trabalho.
Nesta interagdo homem-ambiente, o aparelho respiratorio
¢ 0 o6rgdo que estabelece o maior contato com o meio exter-
no, através do ar respirado. Dessa forma, a atividade profis-
sional do individuo e a qualidade do ar respiravel presente
no ambiente de trabalho sdo fatores importantes que po-
dem influenciar na génese de danos ao aparelho respirato-
rio.

A prevaléncia de sintomaticos respiratérios em uma po-
pulacdo de risco, ou nio, é indicador indireto de doencas
respiratdrias agudas e crénicas, bastante confiavel sob o pon-
to de vista epidemioldgico"?. Esta prevaléncia esta assso-
ciada a uma gama de fatores, tais como: variaveis ambien-
tais (aspectos geograficos, condi¢des de temperatura e umi-
dade do ar, caracteristicas sociais e culturais), variaveis liga-
das ao préprio individuo (sexo, idade, habito tabagico, his-
téria ocupacional e patoldgica pregressa), entre outros.

As pneumopatias ocupacionais podem ser investigadas
através de diferentes métodos, tentando estabelecer-se uma
associacdo com o fator de risco - exposicdo de interesse.
Destacam-se: exame clinico, exame radiologico, avaliagdo
funcional e a aplicagdo de questionario/formulério especifi-
co para deteccdo de sintomas respiratérios®. Entretanto, os
resultados de estudos epidemiolégicos em populagdes ne-
cessitam de instrumentos de pesquisa que providenciem re-
produtibilidade e dados comparaveis entre si, reunidos por
diferentes pesquisadores, em diferentes regides. Por estas
razdes testes de funcdo pulmonar, questionarios de sinto-
mas respiratdrios, além do sistema de escores de anormali-
dades radioldgicas do térax desenvolvido pela 1L0-1980 (71-
ternational Labour Organization), todos padronizados, tém
sido fundamentais para as pesquisas referentes as patolo-
gias pulmonares®.

A utilizacdo de questionarios é bastante generalizada em
estudos epidemioldgicos do tipo transversal ou de prevalén-
cia, possivelmente devido a sua simplicidade e baixo custo.
Através deste método, é possivel obter informacdes a res-
peito da exposicdo de pessoas a eventuais fatores de risco,
a variaveis potenciais de confusdo ou modificadoras de efei-
to, ou mesmo para avaliar a ocorréncia de sindromes ou
determinadas doencgas de interesse. Com a utilizacdo de ques-
tionarios, obtém-se o conhecimento acerca da prevaléncia
de sintomaticos respiratdrios, servindo como instrumento
epidemiolégico importante de diagndstico e também da evo-
lucdo das afeccdes pulmonares em diferentes grupos popu-
lacionais. Da mesma forma, a espirometria ¢ utilizada corri-
queiramente em estudos populacionais, por ser de facil apli-
cabilidade, necessitar de aparelhos simples e relativamente
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Siglas e abreviaturas ultilizadas neste trabalho
OR - 0dds ratio
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1LO - International Labour Organization

AM - Anos-maco

ATS - American Thoracic Society

IT - indice de Tiffeneau

DPOC - Doenca pulmonar obstrutiva cronica

baratos para sua realizacdo, e por fornecer informagdes con-
sideraveis sobre a resisténcia ao fluxo aéreo de individuos®*.
A despeito de novos avancos e da disponibilidade de novas
provas de funcdo pulmonar, o espirograma forcado conti-
nua sendo a mais utilizada em pneumopatias ocupacionais”.

O processo de trabalho nas marmorarias, que sdo empre-
sas que beneficiam pedras ornamentais empregadas na cons-
trugdo civil, liberam no ambiente de trabalho uma camada
de material particulado, entre eles a silica. Basicamente, esta
atividade profissional envolve o acabamento de pedras bru-
tas de marmore, granito e ardosia. A estrutura fisica destes
ambientes, em geral, é formada por um galpdo semi-aberto
e coberto por estrutura metdlica de aluminio. Estes locais
carecem de sistemas de renovagdo do ar e ventilagdo efi-
cientes, de tal forma que a camada de material particulado
liberada pelo beneficiamento das pedras permanece em sus-
pensdo e tende a dispersar-se pelo ambiente. Dessa forma,
ampla variedade de afecgdes pulmonares pode ocorrer como
resultado dessa exposicdo e conseqliente inalagdo, tais como:
silicose, exacerbacdo de doencas broncopulmonares pree-
Xistentes e irritacdo das grandes vias aéreas®?. As ativida-
des profissionais desenvolvidas no beneficiamento destas
pedras sdo distintas e compreendem trés diferentes etapas,
que vdo desde o corte até o acabamento final, para conse-
guir o formato que se deseja dar as mesmas. Estas etapas
podem ser subdivididas basicamente em: corte, polimento e
acabamento, os quais por sua vez, determinam as funcdes
que os trabalhadores exercem neste processo de trabalho,
compreendendo: serrador, polidor e acabador. Destas, a que
determina maijor exposicdo a poeira das pedras é a do aca-
bador. Esta fungcdo compreende o acabamento final dado a
pedra para adquirir o formato que se deseja, sendo este
trabalho realizado com uma lixadeira elétrica manual, a seco,
que determina a formacdo da camada de material particula-
do, que permanece em suspensdo no ambiente de trabalho.
As fungdes de polidor e serrador sdo realizadas através de
maquinas com jato de agua constante. O trabalhador nestas
atividades somente manipula o comando das maquinas, sen-
do que a camada de poeira aqui formada é de menor impor-
tancia que aquela formada no acabamento final da pedra.

Nao foi possivel, neste estudo, realizar a medicdo da con-
centracdo do material particulado em suspensdo no ambien-
te de trabalho e tampouco o teor de silica no pd de pedras
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de marmore, granito e arddsia, para averiguar o teor de
exposicdo de cada trabalhador por funcdo. Em relagdo a
protecdo respiratdria, ndo existe conscientizagdo por parte
dos empresarios e muito menos dos trabalhadores, da ne-
cessidade de um programa de protecdo respiratdria nestas
empresas.

E escassa a literatura existente sobre a saude do trabalha-
dor de marmorarias. Portanto, este trabalho objetivou o es-
tabelecimento do nivel de associagdo entre poluicdo ambien-
tal nas marmorarias de Cuiaba e Varzea-Grande e danos

respiratorios nestes trabalhadores.

CASUISTICA E METODO

Foram incluidos no estudo todas as marmorarias existen-
tes em Cuiaba e Varzea-Grande, no periodo de maio-junho
de 1994. No total, existiam 12 marmorarias, compondo
um universo amostral de 84 trabalhadores desempenhando
funcdes relacionadas ao beneficiamento das pedras.

0 questionario utilizado para a identificagdo de sintomas
respiratorios, fatores de exposi¢do ocupacional e freqiiéncia
do tabagismo tem sua estrutura padrdo baseada no questio-
nario de sintomas respiratorios do British Medical Resear-
ch Council (versao de 1976, Gra-Bretanha). Este questio-
nario de “Sintomas Respiratorios e Exposicdes Inalatorias
Ocupacionais” vem sendo utilizado ha anos pela Fundacio
Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Tra-
balho - Fundacentro/SP. A aplicagdo do questionario foi
realizada por um dos autores do estudo, no ambiente de
trabalho dos individuos, consumindo em média dez minutos
por entrevista.

Os trabalhadores foram agrupados e classificados em: as-
sintomatico - trabalhadores que negaram tosse, catarro,
referiram chiado toracico apenas na vigéncia de infeccdo
inespecifica das vias aéreas e dispnéia somente ao andar
apressado no plano ou subir ladeiras pouco inclinadas; sin-
tomdtico respiratorio — trabalhadores que ndo preenche-
ram os critérios de assintomatico respiratorio; bronquiticos
- trabalhadores sintomaticos respiratorios que preencheram
os requisitos referentes a presenca de tosse e catarro com
duracdo superior a trés meses/ano e com inicio destes sin-
tomas ha mais de dois anos.

0 tempo de trabalho nas marmorarias constituiu-se na
variavel independente tempo de exposicdo a poeira de pe-
dras e foi categorizado em dois estratos: 0-5 anos e > 5
anos, sendo o ponto de corte escolhido em 5 anos, pelo
fato de situar-se entre a mediana de 4 anos e média de 6,1
anos.

0 habito tabagico foi avaliado de forma qualitativa em
grupo de fumantes, ex-fumantes e ndo fumantes e também
por tabagismo em anos-macgo (AM). Foi considerado fuman-
te atual todo trabalhador que referiu consumir um ou mais
cigarros ao dia, por um periodo superior a um ano, e que
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mantinha o habito no momento da entrevista. Como ex-
fumante foi considerado todo trabalhador que referiu ter
deixado o vicio ha mais de um ano. Como nédo fumante foi
considerado o trabalhador que ndo preencheu os critérios
considerados para categorizar fumantes e ex-fumantes. Para
tabagismo em anos-maco, classificaram-se fumantes atuais
em duas categorias < 10 e > 10 anos-mago e considerou-se
nao fumantes como 0 anos-maco.

A espirometria forcada foi realizada no Laboratdrio de
Pneumologia do Hospital Universitario Julio Miiller, no pe-
riodo matutino, nos meses de outubro e novembro de 1994.
Foi utilizado o espirdbmetro tipo fole, Vitatrace 130, com
sete litros de capacidade, com registro grafico direto. As
provas foram realizadas por um dos pesquisadores, numa
média de oito exames didrios. O teste foi realizado com o
trabalhador na posicdo ereta, sem clipe nasal; apds os escla-
recimentos devidos, iniciavam-se os registros graficos, se-
guindo as recomendagdes preconizadas pela ATS, 1979®, A
partir do tracado da curva volume versus tempo, obteve-se
a capacidade vital forcada (cvF); entdo, determinou-se pelo
método da extrapolagdo retrégrada o volume expiratdrio for-
cado no 1° segundo (VEF). Determinou-se o fluxo expiratd-
rio entre 25-75% (FEF,, ) da CVF e a relagdo VEF /CVF per-
centual (indice de Tiffeneau - 1T). A CVF e o VEF, aceitos
foram os melhores valores de cada trabalhador, mesmo se
de curvas diferentes. O FEF, , foi derivado da curva com
melhor soma do VEF, com a CVF. Os valores encontrados
foram comparados aos valores de referéncia conforme obti-
das das equacdes de Morris®.

As associagdes entre os sintomas respiratorios, resulta-
dos da espirometria e as varidveis independentes foram ava-
liadas utilizando-se odds ratio (0R) com intervalo de confian-
ca de 95% (Cornfield 1c 95%), e pelo teste do qui-quadrado
corrigido de Yates para tabelas 2 x 2 com 1 grau de liberda-
de. Para as tabelas de associacdo com pelo menos um valor
esperado inferior a 5, foi utilizado o teste exato de Fisher.
Estes mesmos testes foram utilizados para avaliar as possi-
veis associacdes entre os resultados das espirometrias anor-
mais, como variavel independente, com os sintomas respi-
ratorios e grupos de sintomaticos (varidveis dependentes).
O nivel de significincia para todos os testes estatisticos foi
fixado em o = 0,059, Para verificar a correlagdo entre
duas variaveis independentes continuas foi utilizada a corre-
lagcdo de Pearson. Empregou-se regressao logistica para ave-
riguacdo da contribuicdo do tempo de exposicdo a poeira
de pedras e tabagismo para a explicacdo dos sintomas res-
piratorios.

RESULTADOS

Populacdo estudada - Todos os entrevistados foram
do sexo masculino, com idade variando de 15 a 50 anos e
média de 26,2 (+ 7,4) anos. A categorizacdo por faixa eta-
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ria revelou trabalhadores bastante jovens, estando 73,8%
(62/84) abaixo dos 30 anos. Em relagdo ao tempo de expo-
sicdo a poeira de pedras, encontrou-se um percentual de
61,9% de trabalhadores (52/84) com cinco anos ou menos
de exposicdo e 38,1% de trabalhadores (32/84) no estrato
acima de cinco anos. Para o habito tabagico observou-se
que 48,8% (41/84) dos trabalhadores eram ndo fumantes,
10,7% (9/84) referiram ser ex-fumantes e 40,5% (34/84)
eram fumantes. A categorizagcdo dos trabalhadores tabagis-
tas pela variavel quantitativa anos-maco (AM) revelou 24 tra-
balhadores (70,6%) no estrato de < 10 AM e 10 trabalhado-
res (29,4%) no estrato de 10 ou mais anos-mago, com mé-
dia de 10,0 (+ 2,3) anos-maco (quadro 1).

Prevaléncia de sintomas e grupos de sintomaticos
respiratorios - Encontrou-se prevaléncia de 45,2% (38/
84) para trabalhadores sintomaticos respiratorios, 10,7%
(9/84) para o grupo de bronquiticos, 28,6% para tosse,
35,7% para catarro, 1,2% para dispnéia grau 3, e 6% para
chiado (quadro 2).

Em relagdo a andlise bivariada entre as variaveis indepen-
dentes e dependentes, encontrou-se associacdo estatistica-
mente significante para trabalhadores com tempo de expo-
sicdo acima de cinco anos, comparados aqueles com cinco
anos ou menos de trabalho, e categoria de trabalhadores
bronquiticos (p < 0,05) (tabela 1). Para tabagismo, encon-
trou-se associagdo estatistica significante entre fumantes >

QUADRO 1

Distribuicio dos 84 trabalhadores por faixa etaria,
tempo de exposigdo a poeira de pedras, tabagismo

Ne % Média (dp)*
Faixa etaria (anos)
15-20 21 25,0
21-25 24 28,6 26,2 (+ 7,4)
26-30 17 20,2
> 30 22 26,2
Tempo de exposicdo (anos)
0-5 52 61,9 6,1 (+ 0,7)
> 5 32 38,1
Tabagismo
Nio fumantes 41 48,8
Ex-fumantes 9 10,7
Fumantes 34 40,5
< 10 AM** 24 70,6 10,0 (+ 2,3) AM
> 10 AM** 10 29,4
* dp = desvio-padrdo; ** AM = anos-mago
QUADRO 2

Prevaléncia de sintomas respiratorios e grupos de sintomaticos
entre os 84 trabalhadores de marmoraria estudados

10 anos-mago comparados a ndo fumantes e os sintomas Sintomas e grupos Ne % positivos 1C 95%*
tosse, chiado e portadores de bronquite cronica (p < 0,05)
(tabela 2] Tosse 24 28,6 18,9-38,3
e . Catarro 30 35,7 25,4-45,9
Através da correlagdo de Pearson, encontrou-se resultado  pispneia grau 3 1 1.2 1Li- 3,5
estatisticamente significante entre tempo de exposicdo a Chiado com dispnéia 5 6,0 3,4- 8,6
poeira de pedras e tabagismo em anos-mago (tabela 3), o Bronquiticos 9 10,7 4,1-17,3
que significa que tabagismo comporta-se como potencial ~ Sintomaticos 38 45,2 34,6-55,8
variavel de confusdo na associacido entre tempo de exposi- *1C 95% - intervalo de confianca de 95%
¢do a poeira de pedras e categoria de trabalhadores bron-
TABELA 1
Resultados da analise bivariada entre tempo de exposicio a poeira de pedras e
sintomas respiratorios, categoria de bronquiticos e sintomaticos respiratorios,
em trabalhadores de marmorarias de Cuiaba e Varzea-Grande/MT, 1994
Sintomas e Tempo de exposicio (anos)** OR (1IC 95%0)
upos
grap 0-5 >5
n=>52 0% positivos n=32 0O positivos
Tosse 13 25,0 1 34,4 1,57 (0,53-4,63)
Catarro 16 30,8 14 43,7 1,75 (0,63-4,87)
Chiado 1 1,9 5 15,6 7,29 (0,69-183,1)
Bronquiticos 2 3,8 7 21,8 7,00 (1,18-53,79)*
Sintomaticos 22 42,3 16 50,0 1,36 (0,51-3,67)

OR = “odds ratio™; 1C 95% = intervalo de confianca de 95%
*p < 0,05

** Tempo de exposi¢do se refere aos anos de trabalho em marmorarias
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TABELA 2
Resultados da analise bivariada entre habito tabagico, tosse, chiado e bronquite
em trabalhadores de marmorarias de Cuiaba e Varzea-Grande/MT, 1994

Tabagismo (n) Tosse Chiado Bronquite cronica
Ne 0p pos. OR (IC 95%) Ne 0g pos. OR p - valor** Ne 0p pos. OR 1C de 95%
Nio fumante (41) 9 21,9 1,0 referéncia 0 0,0 1,0 referéncia 2 4,9 1,0 referéncia
Ex-fumante (9) 3 33,3 1,78 (0,3-10,8) 1 11,1 10,25 0,18 1 11,1 2,44 (0,0-43,1)
Fumantes (34) 12 353 1,94 (0,6-6,2) 4 11,8 10,93  0,04* 6 17,6 4,18  (0,7-33,1)
1-10 AM (24) 25,0 1,19  (0,3-4,5) 1 4,2 3,56 0,37 2 8,3 1,77  (0,2-19,6)
> 10 AM (10) 6 60,0 533 (1,0-6,2)* 3 30,0 35,14  0,006* 4 40,0 13,0 (1,5-139,3)*
OR = “odds ratio™; 1C 95% = intervalo de confianca de 95%
*p < 0,05
** valores de “p” derivados do teste exato de Fisher
TABELA 3
Correlacdo de Pearson e significancia estatistica das
associacdes das varidveis continuas independentes
Variavel independente Tabagismo* (anos—mag:o) Faixa etaria
n coeficiente p - valor n coeficiente p - valor
Tempo de exposi¢do (anos) 75 0,579 0,0001 84 0,808 0,0001
Faixa etaria 75 0,549 0,0001 -

* Nao fumantes foram incluidos com zero anos-mago. Ex-fumantes foram excluidos desta andlise.

TABELA 4
“0dds ratio” néo corrigido e corrigido em regressio logistica para as associagdes
entre tempo de exposicio a poeira de pedras ou tabagismo e a presenca de bronquite
cronica, em trabalhadores de marmorarias de Cuiaba e Varzea-Grande/MT, 1994

Variavel (categorias) OR (1C 959%) OR corrigido (1C 95%)
n=175
Tempo de exposi¢do 0-5 referéncia
(anos) >5 5,37 (1,01-28,74)* 1,21@ (0,12-11,93)
Tabagismo®@ ndo fumantes referéncia referéncia
fumantes < 10 AM 3,77 (1,34-10,56)* 2,520 (0,87-7,28)**
fumantes > 10 AM 14,18 (1,80-111,62)* 6,34 (0,76-52,94)**

@ A variavel “tabagismo” foi incluida no modelo de regressdo logistica como continua, devido a constatacdo de

linearidade do LOGIT (In p/1-p).

(a) Corrigido por “tabagismo” (ndo fumantes, fumantes de 1-0 AM e > 10 AM) e “idade” (< 25 e > 25 anos).
(b) Corrigido por “tempo de exposicdo a poeira de pedras™ (0-5 e > 5 anos) e “idade” (< 25 e > 25 anos).

*  “Likelihood Ratio Test” (LRT) - p < 0,05
**  “Likelihood Ratio Test” (LRT) - p < 0,10

quiticos. Utilizando-se regressdo logistica para averiguar os
resultados da associagdo entre tempo de exposicdo a poeira
de pedras e presenca de bronquite cronica, controlada por
tabagismo, ndo se encontrou interacdo multiplicativa entre
estas duas varidveis independentes em determinar bronqui-
te cronica. Entdo, estatisticamente, tabagismo ndo ¢ um
modificador de efeito desta associagdo, comportando-se co-
mo variavel de confusio (tabela 4). Os resultados da regres-
sdo logistica evidenciam que a associagdo entre tempo de
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exposicdo a poeira de pedras e bronquite cronica inicial-
mente significativa perde a significancia estatistica quando
ajustada por tabagismo e idade (0orR = 1,21; p > 0,10). Ja a
associacdo entre tabagismo e bronquite crdnica inicialmen-
te significativa (p < 0,05) mantém-se marginalmente signifi-
cativa (0,05 < p < 0,10), mesmo quando ajustada por tem-
po de exposi¢do a poeira de pedras e idade. Dessa forma,
estes resultados indicam que tabagismo e bronquite cronica
estdo mais fortemente associados do que tempo de exposi-
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TABELA 5
Classificacdo das espirometrias dos 82 trabalhadores
de marmorarias de Cuiaba e Virzea-Grande/MT,
segundo a classificacio de Morris (1976)

TABELA 7
Resultados da analise bivariada entre tabagismo em
anos-maco e funcdo pulmonar dos 82 trabalhadores de
marmorarias de Cuiaba e Varzea-Grande/MT, 1994

Classificacdo Ne % Total
Normal 78 95,1 78
Obstrutivo leve 4 4,9 4
Restritivo 0 0 0
Misto 0 0 0
Total 82 100 82

TABELA 6

Resultados da analise bivariada das associagdes entre tempo de
exposicdo a poeira de pedras e funcio pulmonar dos 82
trabalhadores de marmorarias de Cuiaba e Varzea-Grande/MT, 1994

Espirometrias Tempo de exposigio (anos) OR (IC de 95%)
0-5 >5
Ne %% Ne %
Normal 51 98,1 27 90,0 1,00 referéncia
Obstrutivo leve 1 1,9 3 10,0 5,67 (0,48-151,3)
Total 52 100 30 100
p > 0,05

¢do a poeira de pedras e bronquite cronica, nesta popula-
cao.

Resultados da espirometria - Devido ao nao preen-
chimento dos critérios da ATs('2, dois exames foram exclui-
dos da analise. Verificou-se que a maioria destes trabalha-
dores (95,1%) apresentou espirometrias normais quando da
realizagdo desse exame e somente quatro trabalhadores
(4,9%) apresentaram insuficiéncia ventilatéria do tipo obs-
trutivo leve (tabela 5).

Na andlise bivariada das associacdes entre as variaveis
independentes com os valores espirométricos, ndo ocorreu
associacdo estatisticamente significante entre tempo de ex-
posicdo a poeira de pedras e trabalhadores portadores de
insuficiéncia ventilatéria do tipo obstrutivo leve (tabela 6).
Ja para tabagismo em anos-macgo, observou-se associagdo
estatisticamente significante entre fumantes acima de dez
anos-maco comparados a ndo fumantes e trabalhadores apre-
sentando insuficiéncia ventilatéria do tipo obstrutivo leve (p
< 0,05) (tabela 7). Os resultados das associagOes da espiro-
metria como variavel independente e sintomas respiratorios
mostram associagdo estatisticamente significante entre tra-
balhadores apresentando insuficiéncia ventilatéria do tipo
obstrutivo leve comparados aos trabalhadores com espiro-
metrias normais e os sintomas respiratérios dispnéia grau 3
e trabalhadores bronquiticos (p < 0,05) (tabela 8).
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Tabagismo@ (n) Espirometria
Normal Obstrutivo  p - valor
leve
Ne % Ne oo
Nio fumantes (40) 40 100,0 0 0 -
Fumantes < 10 AM  (23) 23 100,0 0 0 1,00
Fumantes > 10 AM  (10) 7 70,0 3 30,0 0,0061*
Total (73)

p < 0,05 (p - valor derivado do teste exato de Fisher)
@ Ex-fumantes foram excluidos desta anélise (9 trabalhadores)

TABELA 8
Resultados da analise bivariada entre espirometria e os sintomas e
grupo de sintomaticos respiratorios nos 82 trabalhadores de
marmorarias de Cuiaba e Varzea-Grande/MT, 1994

Sintomas e grupos (n) Espirometria OR p - valor

Normal Obstrutivo

leve

Ne 0p Ne 0o
Tosse (23) 20 87,0 3 13,0 870 0,06
Catarro (29) 27 93,1 2 6,9 1,89 0,61
Chiado (55 4 80,0 1 200 6,17 0,22
Dispnéia grau 3 (1) 0 0,0 1 100,0 - 0,04*
Bronquite cronica  (8) 6 75,0 2 250 12,0 0,04*
Sintomaticos resp. (37) 34 91,9 3 8,1 3,88 0,32

* p < 0,05 (p - valor derivado do teste exato de Fisher)

DiscussAo

Poucos trabalhos tém sido realizados para avaliar os agra-
vos sobre o aparelho respiratorio de trabalhadores expostos
a poeira de pedras. Em relacdo as doengas respiratdrias
ocupacionais, a maioria dos estudos aborda as pneumoco-
nioses de mineiros de carvdo(*'", No Brasil, as pneumopa-
tias ocupacionais tém minima repercussdo, sendo extrema-
mente reduzido o numero de nucleos em que estas doengas
merecem linha de pesquisa, diagnostico, quantificagdo do
dano pulmonar e seguimento dos que adoecem!™, Os estu-
dos realizados, tanto em populacdo geral como em grupos
populacionais especificos, tornam-se inadequados para com-
paragdo, devido a série de varidveis que interferem nos re-
sultados. Dessa forma, os dados da literatura serdo coteja-
dos com o objetivo de comparar algumas varidveis, tendo
em mente suas proprias particularidades.

A populacdo do estudo compos-se de individuos muito
jovens, estando 73,8% na faixa etaria entre 15-30 anos.
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Conseqlientemente, o tempo de exposicdo a poeira de pe-
dras para estes trabalhadores foi relativamente curto, sendo
que 61,9% encontravam-se na categoria com cinco ou me-
nos anos de tempo de exposicdo. Esses resultados refleti-
ram o esperado, uma vez que a grande maijoria das marmo-
rarias estudadas constitui-se de empresas com inicio de ati-
vidade recente. Esta consideragdo € importante, pois a grande
maioria dos trabalhos realizados na area de pneumopatias
ocupacionais aponta para a existéncia de uma relacdo li-
near e diretamente proporcional entre tempo de exposicdo
ao fator de risco e o desenvolvimento das pneumopatias'®.

A prevaléncia pontual encontrada para os sintomas e gru-
pos de sintomaticos respiratdrios encontra-se em consonan-
cia com resultados de outros trabalhos utilizando questiona-
rios de sintomas respiratorios. Algranti (1991), utilizando
este mesmo questionario para avaliar os sintomas respirato-
rios de mineiros de carvdo, da regido carbonifera de Santa
Catarina, encontrou a seguinte prevaléncia de sintomas res-
piratorios: tosse, 35,7%; catarro, 36,4%; dispnéia grau 3,
11,4%; chiado, 22,9%; e bronquiticos, 27,9%. O tabagis-
mo foi a Unica varidvel que se associou significativamente
em relacdo a bronquite cronical'. Lemle ef al. (1994) en-
contraram resultados semelhantes ao analisar sintomas res-
piratérios em trabalhadores expostos a poeira de pedras,
numa pedreira do Rio de Janeiro, com excecdo de chiado e
dispnéia: tosse, 31,9%; expectoragdo, 41,7%; chiado, 33%;
dispnéia, 9,7%; e sintomatico respiratdrio, 65,3 %!'7. Na
analise da correlagdo entre estes sintomas de forma isolada,
e para o grupo de sintomaticos, os autores encontraram
associagdo estatistica significativa com as varidveis indepen-
dentes tabagismo e antecedentes cardiorrespiratorios. Araujo
et al. (1986), utilizando um questiondario de sintomas respi-
ratérios padronizado para estudar a presenga de sintomas
respiratorios em duas populagdes distintas (funcionarios de
um grande hospital e funcionarios de uma pedreira no Rio
de Janeiro), de faixa etaria e habito tabagico semelhantes,
encontraram elevada freqiiéncia de sintomas respiratorios
nas pedreiras('®, Na cidade de Araputanga/MT, Botelho et
al. (1984) encontraram prevaléncia de sintomaticos respira-
térios de 37,2%, ocorrendo associagdo estatisticamente sig-
nificante com o habito tabagico'. Ja na cidade de Cace-
res/MT, esta prevaléncia foi de 65,5% na populagdo adulta
acima de 35 anos, ocorrendo associacdo estatistica signifi-
cante com o habito tabagico no sexo masculino®,

E interessante notar que na analise bivariada das associa-
cdes entre a principal variavel independente - tempo de
exposicdo a poeira de pedras — com os sintomas e grupos
de sintomaticos respiratorios (tabela 1), ocorreu associagido
significante somente com a categoria de trabalhadores bron-
quiticos. Estes resultados provavelmente sejam decorréncia
do tamanho amostral do estudo, ja que se observa aumento
consistente na prevaléncia de todos os sintomas respirato-
rios e categoria de sintomaticos respiratorios para os traba-
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Ihadores com tempo de exposi¢do a poeira de pedras acima
de cinco anos, comparados aqueles com menos de cinco
anos (todos os valores de OR sdo maiores do que 1).

A alta prevaléncia de trabalhadores tabagistas encontrada
neste estudo estd de acordo com os resultados do levanta-
mento feito por Hijjar e Costa e Silva (1991), que mostram
que a prevaléncia de tabagismo no Brasil permanece alta®".
Encontrou-se associagdo estatistica significante entre a va-
ridvel tabagismo em anos-maco com os sintomas respirato-
rios tosse e chiado, embora se note tendéncia clara e consis-
tente de aumento da prevaléncia de todos os sintomas res-
piratérios, concomitantemente com o aumento do consu-
mo de cigarro. Para o sintoma tosse observou-se que 60%
dos fumantes de mais de 10 anos-mago (6/10) referiram
este agravo (tabela 2).

A associacdo de sintomas respiratorios com tabagismo ¢é
inquestionavel. Estudo prospectivo, multicéntrico, envolvendo
5.201 participantes de ambos os sexos, em Seattle (EUA),
mostra prevaléncia maior do sintoma tosse e catarro em
fumantes atuais, do que em ex-fumantes e ndo fumantes®?,
Em outro estudo populacional envolvendo 2.161 pessoas,
de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 65 anos,
no distrito de Southampton (UK), Dow ef a/. (1991), utili-
zando um questionario testado de sintomas respiratdrios,
encontraram que o habito tabagico foi fortemente associa-
do com os sintomas chiado (28,4%), catarro matinal (21,6%)
e aperto no toérax ao acordar (16,5%), sendo o fator de risco
mais importante na determinacdo destes sintomas do que
idade, sexo ou classe social®),

Em relacdo as espirometrias, observa-se grande prevalén-
cia de resultados normais (95,1%) e somente quatro traba-
Thadores (4,9 %) com insuficiéncia ventilatéria do tipo obs-
trutivo leve. Estes resultados estdo de acordo com outros
trabalhos realizados na area de pneumopatias ocupacio-
nais®'9, Na realidade, comprova-se que a espirometria néo
€ um exame com alta sensibilidade para detectar alteragdes
precoces de comprometimento respiratorio®. Principalmente
em estudos tranversais, ocorre grande problema metodol6-
gico, que é o efeito do trabalhador saudavel, o que repre-
senta um viés de selecdo, ja que estes trabalhadores sdo
menos suscetiveis para os efeitos de certas exposi¢oes+-26),
A melhor maneira de se eliminar este viés, e comprovar os
efeitos deletérios da exposicdo ocupacional utilizando a es-
pirometria, seria analisar o comportamento longitudinal do
VEF, individualmente para cada trabalhador, ao longo do tem-
po, 0 que necessariamente implica estudos do tipo coorte.

Na analise bivariada da associacdo entre tempo de expo-
sicdo a poeira de pedras e espirometrias anormais, ndo se
encontrou associagdo estatistica significante, embora se ob-
serve aumento consistente da prevaléncia das mesmas para
trabalhadores com mais de cinco anos de exposicdo compa-
rados aqueles com menos de cinco anos (valor do OR de
5,67, indicando excesso) (tabela 6). Este resultado talvez
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seja reflexo do tamanho amostral deste estudo e de seu bai-
Xo poder estatistico. Bégin et al. (1988), investigando a re-
lacdo entre limitagdo ao fluxo de ar e injuria pulmonar, em
trabalhadores expostos a poeira de silica nas industrias de
granito ou fundicdes, concluem que o fluxo aéreo destes
trabalhadores esta significativamente reduzido quando a si-
licose é detectédvel ao radiograma simples de tdorax©?,

Os resultados encontrados entre tabagismo e trabalhado-
res portadores de insuficiéncia ventilatoria do tipo obstruti-
vo leve (tabela 7) e entre estes e os sintomas dispnéia grau 3
e bronquite cronica (tabela 8) sdo consistentes. As acdes
deletérias da fumaga do cigarro sobre o aparelho respiratd-
rio ocorrem tanto ao nivel das grandes, quanto das peque-
nas vias aéreas®29, O habito tabagico é considerado, atual-
mente, a maior causa isolada e evitavel de morbidade e
mortalidade em todo o mundo®30-3%), Para as doencas res-
piratorias ocupacionais, esta interacdo de causa e efeito pa-
rece inquestionavel; o habito tabagico constitui-se no princi-
pal viés confusional que deve ser considerado na analise do
fator de risco envolvido na génese dos sintomas respirato-
rios encontrados. Elmes (1981) refere que a exposicdo as
poeiras contribui pouco para a morbidade e mortalidade re-
ferentes ao aparelho respiratério, quando comparada com
o tabagismo(9,

Os dados aqui apresentados, de certa forma, ndao confli-
tam com a literatura existente sobre o assunto, pois até hoje
persiste grande controvérsia a respeito de que os danos para
a capacidade ventilatéria e esperanca de vida sejam decor-
rentes puramente do habito tabagico, ou da exposi¢do pro-
fissional a poeiras. Alguns trabalhos mostram que embora a
exposicdo a poeiras possa causar sintomas de bronquite em
homens jovens, é improvavel que ocorra obstrugdo ao fluxo
aéreo e enfisema. Na maioria dos casos, o tabagismo é a
principal causa de sintomas bronquiticos em todos os gru-
pos de idade e pode conduzir a obstrugdo das vias aéreas e
enfisemall+28.39-41),

Em um estudo hibrido, transversal e longitudinal, de sin-
tomas bronquiticos e espirometria numa populacdo indus-
trial, masculina, com idade entre 43 e 58 anos, na cidade
de Chicago, Sharp et al. (1973) encontraram que os sinto-
mas respiratérios analisados (tosse persistente, expectora-
¢do, dispnéia, chiado e a combinagido deles) foram menos
prevalentes no levantamento de 1968 do que no de 1961.
Esta diminuicdo na prevaléncia dos sintomas foi completa-
mente explicada pela diminuicdo expressiva do habito taba-
gico de 520% em 1961 para 35% em 196812,

Becklake (1985), em excelente revisdo sobre o assunto,
argumenta que na luz das evidéncias é impossivel ndo acei-
tar que certas exposicOes ocupacionais a poeiras possam
determinar limitacdo cronica ao fluxo de ar*?. Também a
esse respeito, Churg e Wright (1983) descreveram uma le-
sdo das pequenas vias aéreas em trabalhadores expostos a
poeira mineral®, Em 1985, Churg et a/., em novo traba-
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Tho, concluem que essa lesdo é mais freqliente em trabalha-
dores expostos a poeira mineral, do que em ndo expostos,
podendo a mesma ser utilizada como bom marcador de ex-
posicdo, e ainda que sua presenca esta associada com anor-
malidades maiores do fluxo aéreo do que aquelas induzidas
puramente pelo tabagismo*®),

Morgan (1986) reafirma que nio somente o tabagismo,
mas também a inalagdo continuada de poeiras e outros irri-
tantes, bem como o diéxido de enxofre, podem determinar
tanto sintomas de bronquite quanto a reducido da capacida-
de ventilatéria. Esse autor afirma, ainda, que os efeitos da
bronquite industrial versus tabagismo tém sido debatidos
fervorosamente, principalmente pelo fato de os resultados
de estudos transversais diferirem profundamente daqueles
dos estudos longitudinais®?. Como anteriormente referido,
os estudos transversais sdo freqiientemente criticados, pelo
fato de que as pessoas participantes representam uma po-
pulagdo sobrevivente de trabalhadores saudaveis, o que ¢é
um problema metodoldgico por representarem viés de sele-
cdo, ja que estes trabalhadores sio menos suscetiveis para
os efeitos de certas exposicdes(24-29,

A esse respeito, um grupo de estudiosos da escola de
saude publica de Harvard, em estudo com a finalidade de
avaliar a exposi¢do ocupacional e sintomas respiratdrios (sin-
tomas respiratérios foram avaliados por uma versio modifi-
cada do questionario BMRC, semelhante ao questionario ATS-
DLD), envolvendo amostra randomizada de 8.515 pessoas
adultas brancas da populagdo geral de seis cidades do Oeste
e Meio-Oeste dos Estados Unidos, encontraram que as pes-
soas expostas ocupacionalmente a poeiras tinham mais alta
prevaléncia de doenca pulmonar obstrutiva cronica do que
pessoas nao expostas. O tabagismo foi um preditor inde-
pendente significante dos sintomas respiratorios: tosse cro-
nica, catarro cronico, chiado persistente e dispnéia, mas nao
modificou os efeitos da poeira e fumacas sobre os mesmos.
Os autores concluem que os dados obtidos em estudos com
amostras randomizadas de populacdo geral demonstram que
sintomas e doengas respiratorias podem estar independen-
temente associados com exposi¢do ocupacional®®,

Becklake et al. (1987), em estudo caso-controle sobre
preditores de enfisema pulmonar em autépsia de mineiros
de ouro da Africa do Sul, concluem que preditores fortes e
independentes entre si na determinacdo desta doenca sio:
exposicdo ocupacional a altas concentracdes de poeira, ta-
bagismo e idade¥,

Ja em outro trabalho, agora experimental com ratos, atra-
vés de instilagdo traqueal de quartzo, para avaliar obstrucio
ao fluxo de ar, enfisema e lesdes de pequenas vias aéreas,
Wright et al. (1988) concluem que a poeira de quartzo pro-
duz alteracdes morfoldgicas (enfisema e espessamento da
parede das vias aéreas) e funcionais de obstrucdo ao fluxo
aéreo™”,
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Para avaliar os efeitos ndo pneumoconioticos da exposi-
¢do a poeira e tabagismo, Marine et al. (1988) estudaram
3.380 mineiros de carvdo, ingleses, e encontraram que tan-
to o tabagismo quanto a exposi¢do a poeira de carvdo po-
dem causar disfungdo respiratéria clinicamente importante
e que seus efeitos independentes sdo aditivos*®.

Hnizdo (1990), em estudo prospectivo com mineiros de
ouro da Africa do Sul, para avaliar os efeitos combinados da
poeira de silica e tabagismo, sobre a mortalidade por doen-
ca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), conclui que ambos
sdo de risco para esta doenca, sendo o tabagismo o princi-
pal fator. E que quando presentes no mesmo trabalhador
seus efeitos sdo potencializados, por apresentarem acdo si-
nérgica. O risco atribuivel de morte por DPoC para o fator
de risco poeira de silica foi de 5%, para tabagismo de 349%
e para os dois fatores combinados foi de 59%. Dessa for-
ma, tabagismo é mais perigoso para trabalhadores expos-
tos a poeira de silica do que para trabalhadores nido expos-
tos a mesma®.

Em outro estudo, com a mesma coorte do trabalho supra-
citado de 2.209 mineiros de ouro da Africa do Sul, e agora
utilizando 483 controles, ndo mineiros, Hnizdo et al. (1990)
concluem que o tabagismo potencializa o efeito da exposi-
¢do a poeira de silica em aumentar a probabilidade de de-
senvolvimento de insuficiéncia ventilatéria obstrutiva grave,
o que conduz a mortalidade aumentada a partir de DPOC
nos mineiros de ouro de subsolo®.

Cowie e Mabena (1991), em estudo transversal com mi-
neiros de ouro da Africa do Sul envolvendo 1.197 trabalha-
dores (857 trabalhadores com silicose cronica simples e 340
trabalhadores sem silicose), para avaliar os efeitos da silico-
se sobre sintomas respiratorios e fungao pulmonar, encon-
traram os seguintes resultados: a) silicose como varidvel de-
pendente esteve relacionada com a tempo de exposicdo a
poeira de silica; b) a extensdo das lesdes ao radiograma de
torax esteve relacionada com a intensidade desta exposi-
¢do; ¢) a limitagdo cronica ao fluxo de ar associou-se com
tempo de exposicdo a poeira e tabagismo e ndo se associou
com intensidade da exposicdo & poeira; d) silicose como
variavel independente associou-se com limitacdo cronica ao
fluxo de ar, mesmo apds ajustada por tabagismo; e) a inten-
sidade da exposi¢do a poeira de silica e também tabagismo
em anos-maco estiveram associados com produgdo cronica
de catarro (bronquite) e dispnéia; f) a bronquite cronica este-
ve presente em 62% dos homens do estudo, incluindo 45%
dos que nunca fumaram®',

Dessa forma, o assunto permanece instigante e ao mes-
mo tempo estimulante. Estas consideragcdes mostram que
ha necessidade de realizar-se novos estudos epidemioldgi-
cos, em grupos populacionais ocupacionalmente expostos
a poeiras. Estudos que devem ser bem controlados e com
tamanho amostral suficiente, a fim de que posicdes definiti-
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vas e claras sobre os efeitos agudos e cronicos dos poluen-
tes do meio ambiente tornem-se disponiveis.
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