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RESUMO

Introducéo: Pneumoconiose € o termo que engloba as doencas pulmonares intersticiais ocupacionais
heterogéneas causadas pela inalacdo de poeira mineral nos pulmdes. Sendo globalmente reconhecida como um
risco & saude publica, o conhecimento e a sua caracterizacdo epidemioldgica e econdmica, facilitam o
desenvolvimento de politica de satide do trabalhador mediante elaboracdo de acdes de vigilancia, promocéo e
protecdo da saude de acordo com sua distribuicdo regional. Objetivo: Descrever e analisar o perfil de internacdes
relacionados a doencas ocupacionais respiratorias, em especifico as Pneumoconioses, no periodo de 2010 a
2020 na regido Centro-Oeste.

Metodologia: Pesquisa retrospectiva, descritiva e exploratoria de dados coletados em plataforma virtual do
Departamento de Tecnologia da Informacdo do SUS (DATASUS) com foco em dados epidemioldgicos e
morbimortalidade tendo como principal objetivo uma descricdo e analise desses dados relacionados com as
doencas ocupacionais respiratdrias e, em especifico, a Pneumoconiose. Dentre os 50 artigos selecionados, 15
foram submetidos a uma analise criteriosa com enfoque no objetivo proposto pelo trabalho.

Resultados: Ao analisar a taxa de internacdes por pneumoconioses em relacdo entre os anos de 2009 a 2020,
observou-se que o ano de 2012 foi o que mais apresentou casos, sendo seguido por 2014, e, na totalidade desse
periodo, 825 casos foram observados na regido do Centro Oeste (CO). O estado do CO com maior quantidade
de casos foi Goias, representando cerca de 45% dos casos, seguido pelo estado do Mato Grosso, com
aproximadamente 39%. Além disso, foi observado uma predilecio dos casos sob o sexo masculino,
representando 60% dos casos. Conclusdo: Os dados expostos neste estudo instituem uma vasta base de dados
para a investigacdo e conhecimento mais profundo a respeito da ocorréncia de pneumoconioses na regido central
do Brasil, evidenciando a importancia da execucio de estudos de seguimento e do desenvolvimento de politicas
publicas de saude relacionadas aos agravos respiratorios ocupacionais.
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Multidisciplinary Perspectives: Integrating Knowledge
Andlise do perfil de internacées por pneumoconiose de 2010 a 2020 na Regido Centro-Qeste do Brasil



1 INTRODUCAO
O sistema respiratorio realiza uma importante interface entre o corpo e o meio ambiente, dessa
forma a polui¢cdo do ar nos locais de trabalho esta relacionada a uma gama extensa de doencas do trato

L2 A despeito das pneumopatias

respiratorio que refletem na qualidade de vida do trabalhador
relacionadas etiologicamente a inalacdo de poeira e fibras organicas ou ndo organicas no ar em
ambiente de trabalho designa-se o termo pneumoconiose para tal doenca ocupacional >*°.

A pneumoconiose pode ser classificada didaticamente em fibrogénicas e nao fibrogénicas a
depender do potencial da poeira em proporcionar o processo de fibrose reacional . De modo geral,
¢ englobado todas as doencas pulmonares parenquimatosas acarretadas mediante inala¢do de poeiras,
nao levando em conta o processo fisiopatogénico envolvido. Dessa forma, suprime dessa designacdo
as causas neoplasicas, reacdes de vias aéreas, como asma, bronquite, e o enfisema >*. Os principais e
mais frequentes representantes de pneumoconiose encontrados s3o: asbestose, silicose e pulmao do
mineiro de carvao, destacando o processo fisiopatologico de fibrose intersticial com sua consequente
reducdo da expansibilidade do parénquima, associada a barreiras as trocas gasosas™*>.

Sendo o resultado da inalacdo de poeiras e particulas como silica, fibras de amianto, berilio,
talco e poeira de carvao, os antecedentes pessoais do paciente refletem a exposi¢do a longo prazo a
esses inalantes lesivos, que em geral, ocorre no local de trabalho™%’. As ocupa¢des de maior exposicao
de risco a inalag¢des danosas aos trabalhadores relacionam-se a esfera de praticas ligadas a mineracao
e transformacdo de minerais, metalurgia, ceramica, vidros, constru¢do civil, agricultura, industria da
madeira, dentre outros **. O rastreamento da pneumoconiose é feito por meio da associacio entre o
historico clinico e ocupacional de exposi¢do a poeiras nocivas e realiza¢do de exames de imagem, em
geral, radiografia de torax, seguindo os padrdes determinados Organizac¢ao Internacional do Trabalho
(OIT)3=5=6-'8=10.

A pneumoconiose ¢ globalmente reconhecida como um risco @ saude publica. Sua alta
incidéncia e mortalidade residem na descabida prote¢do ocupacional e na lacuna de meétodos
diagnosticos precoces e terapéutica idonea >°. No Brasil, apesar de os avancos tecnologicos terem
propiciado uma diminui¢do na exposicao dos trabalhadores a certos riscos ocupacionais, tornando o
ambiente menos perigoso e insalubre, consta-se o surgimento de outros riscos relacionados ao
desenvolvimento e implementacdo de processos nucleares, genéticos e microscopicos, que acarretam
novos riscos para o meio ambiente e a satude publica do pais’-.

Diante desse fato, cabe ressaltar a importancia do ramo da Saude do Trabalhador no setor de
Saude Publica, regulamentada no paragrafo 3° artigo 6° da Lei Organica da Saude n°® 8.080/90, que
atribuiu a dire¢ao nacional do SUS a responsabilidade de coordenar a politica de saude do trabalhador

mediante ac¢des de vigilancia epidemiologica e sanitaria, a promog¢do e protecdo da saude do

Multidisciplinary Perspectives: Integrating Knowledge
Andlise do perfil de internagées por pneumoconiose de 2010 a 2020 na Regido Centro-Qeste do Brasil



trabalhador, assim como a recuperacdo e a reabilitacdo daqueles submetidos aos riscos e agravos
advindos das condicdes de trabalho’.

Visando subsidiar a prevencao e controle das pneumopatias ocupacionais sao implementadas
atividades relacionadas a higiene industrial, acdes educativas e a¢des de controle medico da populacao
trabalhadora exposta, uma vez que a prevencao e gerenciamento de tal patologia proporciona reducao
dos gastos em saude publica em relacdo a morbidade respiratoria e a perda economica e social de mao
de obra da populacio trabalhadora exposta aos riscos ocupacionais™>-¢.

Os dados epidemiologicos referentes a pneumoconioses no Brasil e, principalmente, na regido
Centro-Oeste do pais s3o escassos e limitam-se alguns ramos de atividades em situagdes focais. Assim,
o objetivo central do estudo € descrever e analisar o perfil de interna¢des relacionados a doencas
ocupacionais respiratorias, em especifico as Pneumoconioses, no periodo de 2010 a 2020 na regido

Centro-Oeste.

2 METODOLOGIA

O trabalho exposto trata-se de uma pesquisa retrospectiva, descritiva e exploratoria, cujo dados
foram obtidos na plataforma virtual do Departamento de Tecnologia da Informacao a Servigo do SUS
(DATASUS), com acesso ao Sistema de Informagoes em Saude e foco nos dados relacionados ao
sistema de Epidemiologia e Morbidade do SUS (SIH/SUS). Para a elaborac¢do do estudo foi realizada
uma selecdo de dados gerais sobre o sexo, idade, local e valor de internagao, a partir do ano de 2009
até 2020 sendo desenvolvido no més de setembro de 2021 por intermédio da analise de estudos pre-
existentes, tendo como foco a sintese dos dados voltados para o tema principal.

Tendo como objetivo central, a descri¢do e analise dos dados epidemiologicos relacionados a
doencas ocupacionais respiratorias, em especifico a Pneumoconiose, foram coletadas informacoes
sobre os numeros de interna¢des segundo o ano de processamento, segundo sexo e faixa etaria, numero
de obtos segundo ano de processamento assim como sua taxa de mortalidade segundo sexo, além de
comparar os valores dos servicos hospitalares por carater de atendimento, regime e Classifica¢ao
Internacional de Doencas (CID-10) para pneumoconiose. Os dados foram coletados no meés de
setembro de 2021 a Novembro de 2021 e obtidos mediante dados secundarios de dominio publico
disponiveis nas bases de dados do DATASUS. Tendo em vista a acessibilidade aos dados e a garantia
da nao identificacdo dos individuos participantes, a presente pesquisa nao teve a necessidade de
submissdo e aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

A tabulacdo das informacdes apuradas pelo formulario proprio do DATASUS foi realizada
utilizando o Microsoft Office Excel 2021® onde os dados foram separados por variaveis estatisticas
quantitativas (frequeéncia relativa e percentual) com a elaboracdo de tabelas e graficos, seguida da

interpretacdo dos dados e sua correlac@o critica com a literatura existente. Visando o embasamento
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critico clentifico, foi realizado uma busca nas bases de dados PubMED/MEDLINE, SciELO e BVS,
em Setembro de 2021, na qual empregou-se os DeCS/BVS:: "Pneumoconiosis”, "Occupational
Exposure", "Prevention" e "Hospitalization" com combinag¢des associados ao operador booleano AND,
na lingua inglesa. Inicialmente, foram incluidos para analise artigos seguindo a identificacdo da
tematica, seguida de exclusiao daqueles ndo disponiveis na integra, duplicados ou que ndo se
encaixavam no objetivo proposto, ndo restringindo filtros de busca de publicacdes. De um total de 50
artigos publicados entre o periodo de 2001 e 2021, selecionou-se 15 artigos que se configuram em
artigos originais, revisoes sistematicas e protocolos nos idiomas inglés e portugues, com enfoque no

objetivo proposto.

3 DESENVOLVIMENTO

As pneumoconioses s3o caracterizadas como doengas ocupacionais, ou seja, relacionadas a
atividade profissional do paciente e a todos os quesitos que a envolvem °. As ocupacdes que podem
acarretar em pneumoconioses se relacionam a diversos ramos de atividades, principalmente aquelas
relacionadas a poeiras finas, como mineracgdo, e a transformac¢do de minerais, abrangendo inclusive a
construcao civil >,

Essa patologia esta relacionada a um dano irreversivel do parénquima pulmonar, fazendo com
que sua prevencao somente possa ocorrer por meio de medidas de contencdo de exposicao ao agente
nocivo °. Devido a esse carater de cronicidade, constitui um importante problema da saude nio so
brasileiro como global, podendo chegar a uma taxa de acometimento de aproximadamente 100% dos
casos de exposicido .

No presente estudo, realizou-se um levantamento das principais variaveis a respeito das
Internacdes por pneumoconioses, dentre elas os periodos e regides do estado mais acometidos, sexo,
1dade e os valores médios de internacao gastos,visando a identifica¢do do padrao do acometimento das

doencas na regido do Centro-Oeste (CO) no Brasil.

Lista de 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
Morb
CID 10

Doencas do
aparelho 6 81 61 126 | 65 107 | 99 60 53 58 63 46 | 825
Respiratorio
pneumoconi
0ses

Internagdes por ano da regido Centro-Oeste. Lista Morb CID 10: pneumoconiose. Periodo de 2010-2020. Fonte: Ministério
da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
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Dentre os anos analisados a respeito da taxa de internacdo na regidao CO, o ano de 2012 foi o
que mais apresentou casos, seguido pelo ano de 2014. Ademais, no periodo de 2009 a 2020 houveram
825 casos observados em todas as regides do CO.

E importante ressaltar que a pneumoconiose constitui uma doenca de longo periodo de laténcia,
ou seja, seus portadores possuem um extenso periodo assintomatico, de aproximadamente 10 anos '°.
Portanto, os dados referentes ao numero de internacdes reproduzem aqueles que se encontram em uma
fase mais avancada da patologia e, consequentemente, mais distante de seu periodo causal, no qual
ocorreu a exposicao as particulas agressoras.'?

Além disso, as internagdes por pneumoconioses indicam episodios de exacerbacdes da doenca
de seus portadores, maior agravamento da doenca e consequentemente piora na qualidade de vida ™.
Vale evidenciar que nem todos os pacientes com essa comorbidade passam por periodos de
exacerbagoes, indicando que o numero de portadores € muito maior que o numero apresentado nas

bases de dados em relacio a suas internacdes “.

Também, € importante salientar que as
pneumoconioses podem ter uma relacdo com outras doengas, dentre elas a tuberculose, apresentando
maior risco de infec¢do, porém com doenca de baixo limiar de gravidade, carcinomas e a sobreposi¢ao
de DPOC ou enfisema >11%17 Ademais, os dados analisados, principalmente os do ano de 2020,
sobrepde ao periodo da pandemia de COVID-19, e, devido a identificacdo da correlacao dessa
patologia com as pneumoconioses, pode, portanto, ser uma causa para a elevacdo dessa taxa de
internacdo, ndo so6 neste ano, como também nos dados futuros.'®

Além disso, outros fatores podem gerar um vieés em relacdo aos dados apresentados, como o
diagnostico erroneo e a baixa procura pelo atendimento médico. Por se constituir de uma doenca causal
a uma exposicdo, uma anamnese bem detalhada ¢ imprescindivel para seu diagnostico, corroborando
para as falhas diagnosticas. Ademais, muitos trabalhadores deixam de procurar atendimento meédico

ou recusam o mesmo por medo de perderem seus empregos.

Lista de Morb MS MT GO DF Total
CID 10

Doengcas do
aparelho 59 322 378 66 825
Respiratorio

pneu moconioses

Internacdes por Unidade da Federacdo da regido Centro-Oeste. Lista Morb CID 10: pneumoconiose. Periodo de 2010-
2020. Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS

Quando relacionamos as taxas de internacdao com os estados do CO, temos uma maior
incidéncia de casos na regiao do Goias (n= 378), regido de alto desenvolvimento, assim como também

do Mato Grosso (n= 322), regido de maior extensdo do CO. Ao se comparar esses numeros com as
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outras regides, sendo elas Mato Grosso do Sul e Distrito Federal, que apresentam, respectivamente n=

59 e n= 66, ¢ possivel observar uma extenuante diferenca entre o numero de casos de cada localidade.

Lista de Morb Masc Fem Total
CID 10
Doencas do aparelho
Respiratorio 500 325 825
- pneumoconioses

Internacdes por sexo da regido Centro-Oeste. Lista Morb CID 10: pneumoconiose. Periodo de 2010-2020. Fonte: Ministério
da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS

Lista de Morb Masc Fem Total
CID 10
Regido/ Unidade da
Federacao
Regiao Centro-Oeste 500 325 825
Mato Grosso do Sul 36 23 59
Mato Grosso 182 140 322
Goias 234 144 378
Distrito Federal 48 18 66

Internacdes por Sexo segundo Regido/ Unidade da Federacdo da regido Centro-Oeste. Lista Morb CID 10: pneumoconiose.
Periodo de 2010-2020. Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS

Ao analisar a incidéncia por sexo, observou-se maiores numeros dentre o sexo masculino (N=
500) quando comparado ao sexo feminino (n= 325). A distribui¢cdo dentre os estados se concentrou
principalmente nas regides do Goids (n= 234 para o sexo masculino e N=144 para o feminino) e Mato
Grosso (n= 182 para o sexo masculino e 140 para o feminino)

De acordo com Silva et. al. (2018), o sexo masculino possui uma maior prevaléncia quando
comparada ao feminino, assim como o tambeém descrito por outros autores, no qual as porcentagens
variam entre 60-70% dos casos. Esse maior numero ¢ causado principalmente devido a maior

exposicdo dessa parcela aos trabalhos de risco para o desenvolvimento das pneumoconioses.'*-2%2!
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Regido/ | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50aS59 | 60a69 | 70a79 | 80 anose | tota
Unidad anos anos anos anos anos anos anos mais 1
eda
Federac
a0
Total 13 43 61 99 114 125 106 73 825
Regiio 13 43 61 99 114 125 106 73 825
Centro-
Oeste
Mato - 4 9 7 8 13 5 9 59
Grosso
do Sul
Mato 5 13 19 26 38 39 33 20 322
Grosso
Goias 6 19 23 56 61 61 58 37 378
Distrito 2 7 10 10 7 12 10 7 66
Federal

Internacdes por

A respeito dos numeros de internacgdes por faixa etaria, € possivel analisar uma tendéncia ao
aumento de internagdes conforme aumenta a idade. Ao observar a faixa etaria da populacdo
economicamente ativa (15 aos 65 anos) os casos nesse intervalo correspondem a aproximadamente
55% (n=455) do total de internagdes no CO (=825), o que justifica a pneumoconiose como uma doenga
relacionada ao trabalho. Vale salientar que entre esses nimeros, a maior parte dos casos corresponde a

faixa etaria de 60 a 69 anos (n=125), evidenciando o aspecto cronico, de instalacao lenta e progressiva

da doenca

1232

Faixa Etdria segundo Regido/Unidade da Federacdo da regido Centro-Oeste. Lista Morb CID 10:
pneumoconiose. Periodo de 2010-2020. Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS

em sua forma aguda ou acelerada >°.

Valor médio de internacdo segundo Regido/Unidade da Federacdo da regido Centro-Oeste. Lista Morb CID 10:
pneumoconiose. Periodo de 2010-2020. Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS

Lista de Morb

Valor médio de internacio

CID 10
Regidao/ Unidade da Federacao
Regiao Centro-Oeste 873.74
Mato Grosso do Sul 1.322,06
Mato Grosso 599 44
Goias 1.007.37
Distrito Federal 1.040,93

2. As internacdes em adultos jovens (15-45 anos) sugerem uma apresentacdo da doenca

\
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Lista de 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Tota
Morb 1
CID 10

Valor médio |393,1]459.4|881,3|609,7|496.,5|811,1|689,1|1.250|1.298|1.310,|1.338,|1.279| 873,
internagdes 0 3 4 2 7 4 7 34 .99 67 29 43 34

Valor médio internagdes segundo ano de atendimento da regido Centro-Oeste. Lista Morb CID 10: pneumoconiose. Periodo
de 2010-2020. Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS

Entre os anos de 2010 a 2020 ocorreu um aumento no valor médio das interna¢des na regiao
Centro-Oeste, o que ¢ justificado pelo crescente reajuste da inflacdo. Esse valor meédio quando
analisado por cada Unidade da Federacao, o Mato Grosso do Sul € o estado que tem um gasto maior
(RS 1.322,06) , sendo esse valor mais que o dobro gasto pelo Mato Grosso (R$ 599.44). Os estados
com o maior numero de internagdes, que sdo o Mato Grosso, seguido pelo Goids, sdo os que
apresentam uma menor despesa por internagao.

Além das taxas significativas de internacdes, 0s prejuizos no ramo economico sao maiores
quando se adiciona o uso prolongado das medicagdes e a necessidade de afastamento dos trabalhadores
de suas respectivas funcdes, visando conter a exposi¢do das substancias lesivas %

A melhor forma de contencdo da incidéncia e prevaléncia de pneumoconioses € por meio de
medidas de profilaxia de exposicdo. Sendo assim, medidas de protecao em nivel individual e coletivo
sdo essenciais nesse processo. E importante a realizacdo de atividades de educacio em saude, para
conscientizacdo dos trabalhadores sobre a necessidade do uso de EPIs, sendo imprescindivel a

realizacio de treinamentos que garantam o uso correto desses.?**
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Ministério da Saude do Brasil. Organizacdo Pan-Americana da Saude no Brasil. Doencas relacionadas
ao trabalho: manual de procedimentos para os servicos de saude / Ministério da Saude do Brasil,
Organizacdo Pan-Americana da Saude no Brasil; organizado por Elizabeth Costa Dias ; colaboradores
Idelberto Muniz Almeida et al. — Brasilia: Ministério da Satude do Brasil, 2001.
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