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DOENCAS PULMONARES OCUPACIONAIS

Eventos de interesse de saude publica

Importancia de sua identificacao, diagnostico e notificacao
— Comunicac¢ao de Acidente de Trabalho (CAT)

— Sistema de Informacao de Agravo de Notificacao (SINAN)

Implicacdes médicas, éticas e legais para o individuo e a

sociedade

(SPPT — 2010)



EPIDEMIOLOGIA

Em 2010, estima-se que a inalacao de substancias nos ambientes
de trabalho foi responsavel por cerca de 33,7 mil ébitos por asma,
118 mil ébitos por canceres, 80% deles de pulmao (asbesto como o
principal fator de risco), e outros 220 mil ébitos por DPOC e
pneumoconioses devido a inalacao de material particulado, gases

e fumos.
(Lim SS ET AL, Lancet 2012)

Estima-se que 17%, 12% e 9% de todos os Obitos globais por asma,
DPOC e cancer de pulmao, respectivamente, decorram da

exposicao ocupacional.

(Driscoll TSK ET AL, 2005)



AS DOENGCAS PULMONARES OCUPACIONAIS
ENGLOBAM:

*  Pneumoconioses - relacionadas etiologicamente a inalacao de
poeiras em ambientes de trabalho, incluidas também nesse grupo
determinadas pneumopatias mediadas por processos de
hipersensibilidade que atingem o parénguima pulmonar, como as
alveolites alérgicas por exposicao a poeiras organicas e outros
agentes, a beriliose e as pneumopatias por metal duro

(pneumopatia pelo cobalto);

* As alteragoes neoplasicas, como, p. ex., cancer de pulmado e
mesotelioma maligno de pleura;

e asreacoes de vias aéreas, como asma ocupacional, a bronquite e
o enfisema

(Brasil, Ministério da Saude, Pneumoconioses — 2006)



PNEUMOCONIOSES

* As pneumoconioses podem, didaticamente, ser
divididas em fibrogénicas e nao fibrogénicas
de acordo com o potencial da poeira em
produzir fibrose reacional.

(Protocolo de Pneumoconioses, 2006)



PNEUMOCONIOSES NAO FIBROGENICAS

* Exemplos:
— siderose;
— baritose;

— estanhose;
— rocha fosfatica.

* Ocupacoes de risco:
— Soldadores de arco elétrico;
— trabalhadores de rocha fosfatica;
— minerac3o e ensacamento de bario e estanho.



PNEUMOCONIOSES FIBROGENICAS

Silicose

Doencas relacionadas ao asbesto
Pneumoconiose do Trabalhador do Carvao (PTC)
Pneumoconiose por poeira mista
Pneumoconiose por abrasivos

Pneumopatia por metais duros

Pneumopatia por berilio

Pneumonites por hipersensibilidade



Silicotuberculose

O risco relativo de tuberculose é 2,8 a 39 vezes
para trabalhadores com silicose do que
trabalhadores sem silicose.

(Cowie RL. 1994; Hnizdo E et al 1998; Calvert GM et al 2003; teWaterbayde
JM et al 2006)



Silicotuberculose

A silica modifica a resposta imune celular dos pulmoes,
prejudicando o metabolismo e a fun¢ao dos macréfagos

pulmonares, provocando a morte destas células.

Tanto individuos com silicose quanto aqueles expostos a silica

apresentam um maior risco de desenvolvimento de tuberculose.

(Hnizdo E et al 1988; Barboza CEG et al 2008)



Silicotuberculose

* Existe a necessidade de aumentar a vigilancia de tuberculose em
grupos de trabalhadores expostos a altas concentrag¢oes de poeira

de silica, como p. ex. os mineiros.

* Maedidas de higiene industrial para o controle de exposi¢ao a poeira

de silica deve fazer parte da estratégia de controle de tuberculose.

(teWaterNaude JM et al 2005)



Diretrizes

* || Consenso Brasileiro de Tuberculose

— Recomenda que pacientes com silicose e que
sejam reatores fortes a prova tuberculinica
(induracao = 10 mm) recebam isoniazida, na dose

de 300 mg/dia (ou 10 mg/kg/dia) durante 6
meses.



INTERNATIONAL AGENCY FOR
RESEARCH ON CANCER - IARC

e Todas as fibras de asbestos sGo consideradas como:

e GRUPO 1 — Carcinogénicos para humanos — evidéncias

suficientes em humanos e animais de laboratorio.



Onde e como procurar informacgoes

* Previdéncia Social

— Empresa de Tecnologia e Informacdes da Previdéncia Social
(DATAPREV)

« Sistema Unico de Saude e no DATASUS

— Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao (SINAN)

— Morbidade hospitalar do Sistema de Informacdes Hospitalares
do SUS (SIA/SUS)

— Registro de Cancer de Base Populacional
— Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/SUS)



PREVIDENCIA SOCIAL

Concede aos seus segurados quando de incapacidade para o
trabalho o beneficio de auxilio-doenca.

Trabalhadores empregados regidos pela Consolidacao das Leis do
Trabalho (CLT) passam a receber o beneficio de auxilio-doenca a
partir do 162 dia de afastamento, enquanto que trabalhadores
segurados sem qualquer vinculo empregaticio (por exemplo:
autonomos) e empregados domésticos, mesmo que registrados,
passam a receber o beneficio a partir da data da incapacidade, ou
seja, a partir do primeiro dia de afastamento.

Para concessao de auxilio-doenca, é necessaria a comprovacao da
incapacidade em exame realizado pela pericia médica da
Previdéncia Social.



PREVIDENCIA SOCIAL

O auxilio-doenca pode ser de dois tipos:

auxilio-doenca acidentario: quando de doencas e acidentes
relacionados ao trabalho, em que houve o nexo causal concedido
pela Pericia Médica do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS).
Por exemplo: silicose, silicotuberculose, asbestose e asma
ocupacional;

auxilio-doenca previdenciario: nas situacdoes de doenca ou
acidentes em que ha incapacidade, porém sem nexo causal com o
trabalho. Por exemplo: pneumonia adquirida na comunidade,
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) por tabagismo etc.

Também recebe esse beneficio o empregado doméstico registrado
e trabalhador segurado, mas nao registrado, como, por exemplo, o
autbnomo.



Total dos beneficios de auxilio doenca previdenciario (A.D.P.) e auxilio doenca
acidentario (A.D.A.), concedidos segundo o Cdodigo Internacional de Doencas
10 — CID 10, para doencas respiratorias que podem ter nexo com o trabalho,

no periodo de 2007 a 2011.

C 34 - Cancer de pulmao

C 45 — Mesotelioma maligno de pleura

J 45 — Asma bronquica

J 60 — Pneumoconiose Mineiros de Carvao

J 61 — Pneumoconiose dev. amianto e out. fibras.min.

J 62 — Pneumoconiose dev. poeira que cont. silica

J 63 — Pneumoconiose a outras poeiras inorganicas

J 64 — Pneumoconiose ndo especificada

J 65 — Pneumoconiose associada a tbc pulmonar.

J 67 — Pneumonite Hipersensibilidade dev. poeiras organicas

J 68 — Af. resp. inal. prod.quim, gases, fumacgas e vap.

J 92 - Placas Pleurais 7 9,3

TOTAL 4.461 13,6

Fonte: DATAPREYV, SINTESE




Porcentagem dos beneficios de auxilio-doenca previdenciario e auxilio-
doenca acidentario, concedidos pela Previdéncia Social, segundo o Cédigo
Internacional de Doencas 10, para doencas respiratdrias que podem ter nexo
com o trabalho, no periodo 2007 a 2011.

100
90 -
80 -
70 -
60 -
50 A
40 -
30 -
20 A
10 -
0 . . . . . . . . . . . .

C34 C45 J45 160 J6l 162 J63 J6d4 J65 J67 J68& 192

W Auxilio-doenca previdenciario M Auxilio-doenca acidentario




SISTEMA UNICO DE SAUDE - SINAN

* O SINAN se da pela notificacao e investigacao de casos de
doencas e agravos que constam da Portaria 1.984, MS, de 12
de Setembro de 2014. Ele contempla trabalhadores tanto
segurados, quanto nao segurados, do mercado formal ou
informal, na ativa, desempregados ou ja aposentados.

* As pneumoconioses e o cancer relacionado ao trabalho, entre
eles o de pulmao e o mesotelioma maligno de pleura,
encontram-se no Anexo da Lista Ill - Lista Nacional de
Notificacao Compulsoria de Doencas e Agravos pela Estratégia
de Vigilancia Sentinela.



PORTARIA MS/GM N¢ 1.984, DE 12/09/2014
(Publicado no D.O.U em 15/09/14)

* Define a lista nacional de doencas e agravos de notificacao
compulsoria, na forma de Anexo, a serem monitoradas por
meios da estratégia de vigilancia em unidades sentinelas e
suas diretrizes.

— Objetivo da vigilancia sentinela e monitorar indicadores chaves em
unidades de saude selecionadas, “unidades sentinelas”, que sirvam
como alerta precoce para o sistema de vigilancia.

— Vigilancia sentinela € o modelo de vigilancia realizada a partir de
estabelecimento de saude estratégico para a vigilancia de morbidade,
mortalidade ou agentes etiologicos de interesse para a saude publica,
com participacao facultativa, segundo norma técnica especifica
estabelecida pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS).



PORTARIA MS/GM N¢ 1.984, DE 12/09/2014
(Publicado no D.O.U em 15/09/14)

“ DOENCA OU AGRAVO

1. Cancer relacionado ao trabalho

2. Dermatoses ocupacionais

3. Lesdes por Esforcos Repetitivos/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho

4. Perda Auditiva Induzida por Ruido — PAIR relacionada ao trabalho

5. Pneumoconioses relacionadas ao trabalho

6. Transtornos mentais relacionados ao trabalho



Repibilca Federativa do Brasil SINAN

Ministéric da Savca SISTEMA DE INFORMACAD D AGRAVOS DE NOTIFICACAD
FICHA DE IMVESTIGACAC  DOENGA RELACIONADA AD TRABALHO
PNEUMOCONIOSES

Definigae de case: Conjunte de doengas pulmonares causadas pelo acumulo de poeird nos puimoes e reagao fissular a
presenga gessas poeiras, presentes no ambiente de trabaho. Fodem abranger os seguintes grupos

a) Fneumoconiose: causada pela inalagdo de poeiras contenda sitca Fre cristaling.

b} Pneumoconiose dos trabalhadores do carvan: causada pela inalagio de poeiras de carvio mineral.

) Asbestose: causada pela |na|a.,ac: de fibras ::Ie ashesto ou amiants

d) Preumoconiose devido a outras poeiras inorginicas: beriliose uexpnin;ao ac berlic): sideross || |exhoi|g.ao a fumos de duido de
femo) e estanhose uexpnslca: a estanho).

&) Preumaoconiose por pogiras mistas: englobam pneumccinioses com padrde radiclégicos diferentes, de opacidades regulares &
|rr\egulares devidas 3 inalagio de poeiras de diversos tpos de minerais, com significative grau de contaam "acao por silica Fre,
porem sem apresentar o substrato anatomopateldgic tipics de silicose.
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Tabela 1. Frequéncia segundo ano de notificacao por Pneumoconiose no Estado de

Sao Paulo
114 8,4%

Fonte:Sinan NET; Divisdao de Saude do Traballhador CVS/SES-SP
*Inqueérito Civil Publico, do Ministério Publico do Trabalho de Campinas, fez com que uma Unica empresa de
fabricacdo de artefatos de cimento-amianto notificasse através da Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT) todos

trabalhadores e ex-trabalhadores que apresentassem diagnostico de doencgas relacionadas ao asbesto. As CATs emitidas e
registradas no INSS, foram notificadas pelo CEREST-Campinas no SINAN-NET.



Frequéncia segundo faixa etaria na data das notificacdes por Pneumoconiose
no Estado de S&o Paulo

1.192 100,00

Fonte:Sinan NET; Divisao de Saude do Traballhador CVS/SES-SP



Diagndsticos de doencas respiratdrias ocupacionais registradas na ficha de
Pneumoconiose do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao —
SINAN, no estado de S3ao Paulo, no periodo de 2007 a 2014.

_ Diagnésicos 0 | N | %

994 73,0%
141 10,3%
146 10,7%
29 2,1%
1 0,3%
5 0,4%
3 0,2%
1 0,3%
2 0,1%
Beriliose e outras doengas pulmonares intersticiais com 2 0,1%
fibrose

30 2,2%
a 0,3%
1364 100,00

Fonte: Sinan NET; Divisao de Saude do Trabalhador — CVS/SES-SP



SISTEMA UNICO DE SAUDE - SINAN

Outras informacoes sobre morbidade e mortalidade das
doencas respiratorias ocupacionais também podem ser
acessadas no site do Ministério da Saude por meio dos
registros de morbidade pelo SIA/SUS e de mortalidade pelo
SIM/SUS.

O numero de casos de cancer de pulmao, cancer de pleura e
mesotelioma maligno de pleura pode ser acessado no portal
do Instituto Nacional do Cancer (INCA), no Registro de Cancer

de Base Populacional.



SISTEMA UNICO DE SAUDE - SINAN

A asma relacionada ao trabalho, doenca respiratoria
associada ao trabalho mais prevalente em nosso
meio, ainda nao esta contemplada como doenca de
notificacao compulsodria na relacao de agravos

relacionados ao trabalho.



ASMA OCUPACIONAL

* Doenca ocupacional pulmonar de maior

prevaléncia em paises desenvolvidos.

e Cerca de 9 a 15% dos casos de asma em

adulto



ASMA OCUPACIONAL

* E uma doenca que torna o trabalhador permanentemente
inapto para qualquer atividade que envolva exposicao, em
gualquer concentracao ao agente que a desencadeou,

pois a continuidade da exposicao envolve risco de vida.

 Ela exige a readaptacao profissional ou recolocacao do

trabalhador.



ASMA OCUPACIONAL

Pode também incapacita-lo para outros tipos de atividade

laborativa, seja de modo temporario, na sua fase aguda ou
permanente, pois na maioria dos casos (60 a 90%)
a doenca se torna cronica, com continuidade dos

sintomas mesmo vdrios anos apods o afastamento da

exposicao.



ASMA OCUPACIONAL

DIAGNOSTICO CLINICO OCUPACIONAL

* Estabelecer inicialmente o diagndstico de asma bronquica;

* histdria ambiental e ocupacional detalhada;

e sintomas imediatos, ou no final da jornada ou noturnos;

 presenca de outros aerossois inalaveis,que possam ser veiculados de outras

areas vizinhas;

« complementar com dados de antecedentes pessoais e familiares, com énfase

em sintomas atoépicos e dados ambientais fora do local de trabalho.



ASMA OCUPACIONAL

1. CURVA DE PEAK-FLOW

2. OUTROS TESTES DE FUNCAO PULMONAR
— Espirometria

— Testes de provocacdo bronquica inespecifica (histamina, carbacol,

metacolina)

— Testes de provocacao bronquica especifica (com agentes suspeitos)

3. TESTES CUTANEOS E SOROLOGICOS






33 anos, masc, operador de moinho,
exposto a polietileno aquecido



34 anos, masc., pintor de autos, exposto a tinta
poliuretanica



42 anos, fem., faxineira, exposta a
irritantes



