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SILICOSE: UMA REVISAO SISTEMATICA
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RESUMO

O trabalho em realce consiste em uma revisao sistemética que tem como objetivo descrever a
silicose uma doenga classificada como uma pneumoconiose, que atinge principalmente o sistema
respiratério e que apresenta numerosas complicacdes. Para fundamentar essa pesquisa foram
executados levantamentos bibliograficos nas fontes de dados Biblioteca Virtual em Salde (BVS®),
Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PUBMED®) e Scientifc Electronic Library
Online (SCIELO®). O delineamento histérico empregado incorpora o periodo de 2014 a 2019 e
contém relatos de caso nos idiomas portugués e inglés. As variaveis escolhidas para analise foram:
sexo, idade, local, tempo de exposigdo, ocupacao e doencas associadas a silicose, e os respectivos
resultados foram: homens como principais acometidos; idades entre 27 e 72 anos; local variavel,
periodo de exposicdo mostrou-se um fator determinante; as ocupagfes relacionadas eram
carvoarias, pedreiras, vidragcarias e mineragdo; e as doencgas associadas: tuberculose pulmonar,
lGpus eritematoso sistémico, sarcoidose, fibrose maciga progressiva, e dispneia progressiva. Diante
das informagdes do trabalho € nitida a percepgao dos efeitos toxicos da silica no organismo humano,
visto que a fibrose causada por ela gera grandes respostas inflamatérias, tanto agudas como
cronicas, definidas principalmente pelo tempo de exposi¢do e pela resposta imunolégica do paciente.
Além disso, oferecendo uma gama de problemas a salde descritos ao decorrer da pesquisa.
Também é valido ressaltar que nas terapias para silicose raramente os pacientes obtém melhora
total da doencga, apesar disso ainda pode levar a 6bito. Assim, o estudo ratifica a relevancia dessa
enfermidade e de sua prevencgéo, pois como as formas de tratamento nédo sao eficientes na cura, o
ideal é visar a profilaxia.
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ABSTRACT

The enhancement work consists of a systematic review that aims to describe silicosis, a condition
classified as pneumoconiosis, which mainly affects the respiratory system and has numerous
complications. To support this research, bibliographic surveys were performed on the Virtual Health
Library (VHL®), US National Library of Medicine (PUBMED®), and Scientifc Electronic Library Online
(SCIELO®) data sources. The historical design used incorporates the period from 2014 to 2019 and
contains case reports in Portuguese and English. The variables chosen for analysis were: gender,
age, place, time of exposure, occupation and diseases associated with silicosis, and the respective
results were: men as the main affected; ages 27 to 72 years; variable location; exposure period
proved to be a determining factor; related occupations were coal, quarry, glass and mining; and
associated diseases: pulmonary tuberculosis, systemic lupus erythematosus, sarcoidosis,
progressive massive fibrosis, and progressive dyspnea. Given the information in the paper, it is clear
the perception of the toxic effects of silica on the human organism, since the fibrosis caused by it
generates large inflammatory responses, both acute and chronic, mainly defined by the time of
exposure and the immune response of the patient. In addition, offering a range of health problems
described during the research. It is also worth noting that in silicosis therapies, patients rarely get
complete improvement of the disease, although it can still lead to death. Therefore, the study confirms
the relevance of this disease and its prevention, as the treatment forms are not efficient in curing, the
ideal is to aim for prophylaxis.

Keywords: Silicosis. Pneumoconiosis. Systematic review.

INTRODUCAO

Silicose é uma doenca pulmonar em que seu nome foi usado pela primeira vez
por Visconti, em 1870%, e é causada pela inalacdo de areia que, em sua composicao,
hd uma substancia chamada silica ou diéxido de silicio (composto formado por
oxigénio e silicio). Esse produto é muito nocivo ao tecido pulmonar, por conta de sua
capacidade de gerar fibrose tecidual e formar grandes massas fibroticas com o passar
dos anos, causando perda da funcionalidade do 6rgdo, em que 0s principais
acometidos séo pessoas que trabalham com esse material?.

Com o inicio da revolucéao industrial foi possivel observar maior disponibilidade
de contato com processos geradores de poeira: mineracdo de metais, extracao e
beneficiamento de rochas, lapidacédo de quartzo e pedras preciosas, construcao civil
(perfuracdo de pocos e tuneis), jateamento de areia, metalurgia, entre outras.
Ademais, essa doenca mostra-se extremamente desagradavel, pois sua
sintomatologia inclui dispneia, dor, perda de peso, febre e pode evoluir para
complicagBes como: doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), enfisema, cancer
de pulmao, tuberculose pulmonar, artrite reumatoide, esclerodermia e outras doencas
autoimunes em geral®4.

Tal situacdo sentencia a vitima a conviver com a silicose e seus sintomas pelo
resto da vida, pois ndo existe uma cura, apenas tratamento?. Logo, o maior indice de

7

causa de invalidez esta associado a esses quadros, portanto é mister que as
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empresas estabelecam um ambiente de trabalho seguro aos funciondrios com
disponibilidade de equipamentos de protecao individual, adequado monitoramento do
ar e concentracgéo de poeira®.

Nesse contexto o objetivo do estudo empreendido é realizar uma revisao
sistematica a respeito da silicose identificando as principais caracteristicas clinicas
apresentadas pelos pacientes atingidos, além do tempo de exposicao a silica e a

ocupacao relacionada.

METODOLOGIA

A metodologia usada na pesquisa em questdo manifesta uma revisao
sistematica que busca explorar a silicose e avaliar suas principais repercussdes na
gualidade e expectativa de vida dos individuos acometidos.

Para fundar e basear a progressao da pesquisa em destaque foram utilizados
relatos de caso por intermédio de informagdes provenientes de bases de dados como:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS®), Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos (PUBMED®) e Scientifc Electronic Library Online (SCIELO®).

Além disso, a selecdo dos descritores utilizados no processo de reviséo foi
efetuada mediante consulta ao DECs (Descritores em Ciéncias da Saude). Nas
buscas os seguintes descritores, em lingua portuguesa e inglesa, foram considerados:
“silicose”, “silicosis” e o operador I6gico “AND” para combinagado dos descritores e
termos utilizados para rastreamento das publicagdes “relato de caso”.

Os quesitos de inclusdo concebidos para a escolha dos relatos de caso
abrangeram artigos na lingua portuguesa e inglesa e também englobou um periodo
historico de “2014 a 2019”, ou seja, esse trabalho incorporou cinco anos de pesquisa,

baseada em pacientes com silicose.

RESULTADOS

No decorrer do processo de levantamento de dados eletronicos realizado nas
bases de dados eleitas para utilizacdo nesta pesquisa, foi identificado um total de
13.233 referéncias relacionadas a silicose (“silicosis”) das quais 34,54% (4.572) eram
provenientes da BVS, 64,99% (8.601) do Pubmed e 0,45% (60) foram encontradas na
SCIELO.
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Com a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo os numeros cairam
drasticamente. Na BVS dos 4.572 resultados totais somente 352 foram publicados no
periodo entre 2014 e 2019 e, destes, 181 foram publicados no idioma Portugués. Ja
na plataforma Pubmed do total de 8.601 publicacfes relacionadas ao tema estudado
670 se inseriam no periodo de tempo estipulado. Dos 60 artigos identificados na
SCIELO seis foram divulgados nos anos de 2014 a 2019 e 46 eram em Portugués.
Por fim, foram selecionados artigos que apresentavam relatos de caso, restando oito
para analise (expostos na tabela 1).

A leitura, organizacdo e andlise das referéncias selecionadas permitiu o
desenvolvimento das seguintes variaveis: “sexo”, “idade”, “local”, “tempo de
exposicao”, “ocupacao” e “doencas associadas a silicose”. Na tabela abaixo estdo
listados os artigos que apresentavam relatos de casos divididos nas categorias

apresentadas.

25



Revista Ciéncia e Estudos Académicos de Medicina - Numero 12.
Universidade do Estado de Mato Grosso - UNEMAT (Caceres). 2020 jan. -jul. (p. 22-47)

Tabela 1- Artigos que apresentam relatos de caso incluidos na revisao

Primeiro
Autor/ano

Alves BPV®
(2019)

Val-Flores L7
(2015)

Grubert GM®

(2018)

Rose C°(2019)

Rose C°(2019)

Sexo

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Idade

72
anos

30
anos

27
anos

37
anos

38
anos

Local

Minas Gerais,
Brasil

Distrito de
Santarém,
Portugal

Florianépolis,
Brasil

Califérnia, EUA

Washington,
EUA

Tempo de
exposicao

7 anos, 4h/dia

10 anos,5a6
dias/semana,
8h/dia

9 anos

6 anos

Ocupacéao

Carvoarias
(ex-fumante)

Pedreira

Vidraceiro

Empresa de
fabricacao de
bancadas de
pedra

Corte,
polimento

e laminacao
de pedras
naturais e de
engenharia

Doencgas
associadas a
Silicose

Tuberculose
pulmonar

LUpus eritematoso
sistémico

Sarcoidose

Fibrose macica
progressiva (a
forma mais
avancada de
Silicose)
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Bandaralage
SPS(2019)

Abrdo CO
(2015)

Marchiori E*?
(2016)

Masculino

Masculino

Masculino

35 Australia 10 anos
anos
50 Brasil 20 anos
anos
37 Brasil 14 anos
anos

Pedreiro (ex-
fumante)

Mineiro (ex-
fumante)

Jato de areia

Dispneia
progressiva

Tuberculose
pulmonar

Sarcoidose

43


https://www1.racgp.org.au/ajgp/authors/sahan-p-semasinghe-bandaralage

Revista Ciéncia e Estudos Académicos de Medicina - Numero 12.
Universidade do Estado de Mato Grosso - UNEMAT (Caceres). 2020 jan. -jul. (p. 22-47)

DISCUSSAO

Na tabela 1 observa-se os artigos que apresentam relatos de caso relacionados
a silicose. Com isso, expde-se que todos os pacientes sdo do sexo masculino com
idades entre 27 e 72 anos e é comum entre eles a ocupacao, pois todos tiveram
empregos que tinham contato direto com geradores de poeira. Porém, a localizacao
geogréfica e as doencas associadas variam.

As atividades que os trabalhadores desenvolvem possuem muitos riscos como
o desenvolvimento de doencas ocupacionais (nesse caso, a silicose) e,
consequentemente, afastamentos devido ao estado de saude grave o que prejudica a
produtividade dos funcionarios*®. De acordo com a literatura as ocupacdes em risco
de silicose mais comuns sdo: pedreiros, mineiros, atividades que envolvem tdneis e
fundicao*.

Essas ocupacdes tém uma certa exigéncia fisica por se tratarem de servigos
gue exigem uma maior disponibilidade de forca, por esse motivo ha a predominancia
do sexo masculino®®. Em uma revisdo de literatura realizada por Teles! todos os
pacientes dos casos relatados também eram do sexo masculino e em um estudo
efetuado por Sidney Filho'® a predominancia foi maior no sexo masculino (63%)
também, em todas as regides ou atividades estudadas.

Em um estudo realizado por Almeida et al.!” verificou-se 46 doentes com
diagnostico de silicose pulmonar, 44 homens e 2 mulheres, com média de idades
variando entre 49 e 90 anos. Além de tudo, afirmou-se que pacientes com idade
superior a 75 anos tém menos chance de sobreviver, porém, concluiu-se que esse
fator ndo é um determinante de progndstico de silicose.

Em uma revisao integrativa realizada por Duarte et al.'® constatou-se que a alta
prevaléncia da silicose esta relacionada ao tempo de exposicdo. Frequentemente a
silicose apresenta-se em torno de dez a 18 anos de exposicdo, porém a exposicao
pode ser tdo intensa que a doencga aparece em menos de 5 anos.

Ademais, trabalhadores expostos a essa substancia podem desenvolver em 10
meses a seis anos silicose aguda na qual o paciente pode progredir para insuficiéncia
respiratéria e a maioria acarreta em obito. A forma mais comum com mais de dez anos
de exposicdo (em média 20 a 30 anos) € a silicose crénica simples, o inicio desse
processo é definido por multiplos nédulos pulmonares com menos de 1 cm, que leva

ao desenvolvimento de um infiltrado nodular difuso predominante nos 2/3 superiores.
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Na maioria das vezes ndo apresenta sintomas, entretanto € descoberta por uma
radiografia de térax eventual e pode evoluir para um quadro sintomatico, ou seja, para
um quadro mais complicado da doenca'®.

Os efeitos toxicos da silica no corpo humano dependem do feedback biol6gico
e do tipo de apresentacdo?®. Nos casos expostos na tabela 1 é possivel observar
algumas doencas associadas a silicose, sdo estas: tuberculose pulmonar, lapus
eritematoso sistémico, sarcoidose, fibrose macica progressiva e dispneia progressiva.
Geralmente a poeira nao progride através do sistema respiratério devido a acdo do
muco produzido na traqueia e nos brénquios, porém, como na exposi¢cao ocupacional
0 contato é excessivo e prolongado, extrapolam os limites de reparo do organismo e
provoca uma hipertrofia das estruturas geradoras de muco. Se esse elemento atinge
os alvéolos o corpo recruta células de defesa para fagocitar as particulas, contudo séo
liberadas novamente e permanecem em um ciclo indefinido, o que caracteriza um
processo inflamatério cronico, a fibrose pulmonar?®, bem como diagnosticada em
Rose et al.’.

Concomitantemente, pode ocorrer conglomerado de massas na silicose que
podem causar tosse, producdo de expectoracdo e dispneia. A dispneia pode piorar
apos dois a cinco anos, mesmo o paciente nao trabalhando mais com a silica, e gerar
um esforco excessivo no pulméao, causando insuficiéncia cardiaca e evoluir para a
morte?!. Essa conglomeracédo pode indicar sarcoidose, como foi estudado no relato
de Marchiori et al.*2,

Além disso, os individuos com silicose expostos ao microrganismo causador da
tuberculose (Mycobacterium tuberculosis) sdo trés vezes mais susceptiveis a
desenvolver a tuberculose do que os ndo afetados pela silicose!’, como ocorreu em
Abréo et al.'t.

Outrossim, a silicose é entendida como uma alavanca para o desenvolvimento
de doencas autoimunes como lUupus eritematoso sistémico e sarcoidose, em
individuos com a genética predisposta®, como é notério em Val-Flores et al.” e Grubert
et al., respectivamente.

De acordo com Alves et al.b, em pessoas expostas a silica, o tabagismo reduz
a funcdo pulmonar e aumenta a chance de complicacbes no aparelho respiratoério,
referente a obstrucdo nasal, como foi observado nos relatos de Alves et al.®,

Bandaralage et al.'? e Abrdo et al.'!, que os pacientes tinham histérico de tabagismo.
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Atualmente, 0s riscos emergentes aumentam cada vez mais devido ao surgimento de
novas tecnologias de trabalho e novos poluentes, tendo impacto significativo na saude
humana, por esse motivo deve-se dar atencao especial para a exposi¢ao a incontaveis
agentes ambientais e ocupacionais??>. Em vista disso as instituicdes governamentais
elaboraram leis referentes a este problema a fim de melhorar as condi¢gbes de vida
desses trabalhadores. A seguir estéo listadas algumas legisla¢es nacionais?®:

“A Lei no 1.670 de 1999 proibe o jateamento com areia em qualquer material
em todo o pais.”

“A Portaria no 43 de 11 de margo de 2008 do Ministério do Trabalho e Emprego,
proibe maquinas que cortam ou fazem acabamento de pedra a seco. Todas devem
ter agua acoplada.”

“A Portaria no 777 de 28 de abril de 2004 do Ministério da Saude exige que o
médico notifique os casos de silicose e de cancer decorrente do trabalho no SUS.”

“O trabalhador tem direito de ter o registro da Comunicag¢ao de Acidente de
Trabalho (CAT) reconhecida como doenga profissional (B91) no INSS.”

Diante disso é necessario ressaltar que a literatura aponta nao existir
tratamento curativo para a silicose, por isso a importancia da prevengdo?®, porém
verificou-se pesquisas em busca desse tratamento.

Dessa forma, em um estudo realizado em ratos por Feng et al.?* as respostas
inflamatorias provocadas pela silica foram reduzidas consideravelmente pelo
tratamento com Tanshinone lla® (Tan lla), um componente natural, anti-oxidante, anti-
inflamatorio e anti-fibrético. Com isso, a expressao de colageno tipo I, fibronectina e
a-SMA (“Alpha-smooth muscle actin” € uma isoforma da actina que predomina no
musculo liso e atua na fibrogénese?®) foram diminuidas e a sinalizacdo de TGF-B1/
Smad (potente inibidor da proliferacdo de células epiteliais que atua na via de
proteinas Smad?®) no tecido pulmonar foi inibida.

Ja em outro estudo foi realizado tratamento da silicose em camundongos por
meio da administracdo da lidocaina (possui acdo anti-inflamatéria) em forma de
aerossol, em que teve como resultado a reducdo da area de fibrose pulmonar?’.

Logo, o tratamento e diagndstico adequado da silicose possui algumas
dificuldades, uma delas € a longa laténcia entre o periodo de exposicdo ao agente e
o desenvolvimento dos sintomas clinicos, pois em muitos pacientes os sintomas

manifestam-se décadas depois da exposicdo?’.
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CONCLUSAO

Diante do que foi exposto é notoria a seriedade da silicose e suas repercussdes
na vida dos individuos afetados por essa doenca. A respeito das varidveis observou-
se que todos os envolvidos sdo do sexo masculino e a idade ndo € um fator
determinante para o surgimento da doenca, dado que existe uma grande variagao na
idade dos pacientes. Para mais, o territério ndo influi, pois os trabalhadores sdo de
nacionalidades diferentes. Entretanto, 0 que mostrou-se ser realmente um coeficiente
para a aderéncia da patologia, foi a presenca de silica no local de trabalho, que por
sua vez existe em varias profissoes.

Além disso, ap0s as lesdes causadas pela silica ocorre uma cicatrizacédo
(fibrose) no tecido pulmonar, antecedendo a perda da funcionalidade do o6rgéo.
Inclusive a gravidade dessa leséo irreversivel depende principalmente do tempo de
exposicao a esse material nocivo, ou seja, sdo diretamente proporcionais.

Por conseguinte, ha implicacbes a saude e a qualidade de vida das vitimas,
dado que essa enfermidade causa falta de ar, insuficiéncias cardiaca e respiratoria,
dificultando a execucado de atividades que demandam esforco, podendo agravar-se
para doencas graves, cronicas e imunoldgicas anteriormente citadas.

Por fim, é essencial informar a populacdo acerca da silicose por meio de acdes
de promocéao a saude efetuadas por profissionais da area, bem como certificar-se que

as leis existentes sejam cumpridas, em prol da diminuicdo da sua incidéncia.
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