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Capitulo 42

Exposicao Ocupacional e Ambiental a Poeiras de Rochas
e Minerais Industriais

Zuleica Carmem Castilhos?
Reiner Neumann?
Olivia Bezerra3

1. INTRODUCAO

A toxicidade de algumas particulas minerais é conhecida desde a
antiguidade. A primeira publicacdo descrevendo a associa¢do entre o trabalho de
mineracdo e a manifestacio de doenca respiratéria data de 1556, a obra de Re
metallica, de Georg Bauer (Agricola, 1556). O tamanho das particulas determina a
maneira como a poeira entra no organismo, via inalacio, e onde ela é depositada
no trato respiratério. A concentracio e o tempo de exposicio estimam a
quantidade de poeira que pode ser inalada. A forma da particula e sua reatividade
determinam o destino subseqiiente e as respostas bioldgicas devidas a presenca
da poeira em contato com os tecidos vulneraveis (Santos & Cangado, 2001).

A natureza e a quantidade destas particulas dependem do local onde
vivemos e das condi¢cdes de nosso trabalho (Fubini & Fenoglio, 2007). O total de
exposicao diaria de um individuo é a soma dos contatos experimentados através
de uma série de ambientes (também chamados de microambientes) ao longo do
dia. A exposicdo em cada um destes ambientes pode ser estimada como o produto
da concentracdo do poluente e o tempo despendido no ambiente (WHO, 2000).
Quanto menor a extensao da exposi¢cdo, menor serd a carga mineral no organismo
e melhor sera para a saide humana (Fubini & Fenoglio, 2007).

A exposicdo humana aos poluentes atmosféricos pode ser classificada em
relacdo ao ambiente da exposicdo em ambiental ou ocupacional. Na exposicao
ambiental, a populacdo em geral pode estar sob risco. A exposicdo ocupacional
refere-se aos trabalhadores (WHO, 2000). A exposicdo ambiental é caracteriza
por baixas doses durante um longo periodo de tempo de exposicdo, que abrange

IFarmacéutica - Bioquimica, D.Sc. em Geoquimica Ambiental, Pesquisadora do CETEM/MCT.
2Geologo, D.Sc. em Mineralogia Aplicada e Experimental, Pesquisador do CETEM/MCT.
3Nutricionista, D.Sc. em Epidemiologia, Professora da UFOP.
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grande parte do tempo de vida médio de uma pessoa. Em geral as dose da
exposicdo ocupacional sdo relativamente elevadas e grande parte dos estudos
epidemiolodgicos utilizados para a estimativa de risco ambiental é oriunda de
dados de exposicdo ocupacional (USEPA, 1989).

Concentracdes locais (ambientais ou ocupacionais) de poluentes
atmosféricos dependem da intensidade da fonte e da eficiéncia de sua dispersao,
sendo que variacoes didrias sdo muito afetadas por condicdes metereolédgicas,
como umidade, temperatura, velocidade dos ventos etc (WHO, 2000).

0 desenvolvimento de doencas respiratorias ocasionadas por exposicdo a
poeiras depende da combinacdo de muitos fatores, entre eles, a distribuicdo do
tamanho das particulas suspensas no ar, a concentragdo das poeiras, a forma e a
reatividade dessas particulas e o tempo de exposicdo a essa poeira (Santos &
Cancado, 2001). Para o aparecimento de efeitos patogénicos a substancia deve,
ainda, estar em dose suficiente nos tecidos-alvo, para iniciar o efeito adverso ao
nivel celular e posteriormente, se manifestar ao nivel tecidual, fisioldgico,
patolégico e clinico. Alguns fatores podem alterar a resposta dos individuos aos
poluentes. Por exemplo, pessoas idosas e criangas tendem a mostrar aumento de
susceptibilidade a poluentes atmosféricos, bem como pessoas com baixa
qualidade de vida, com deficiéncias nutricionais, com doencas infecciosas e que
contam com baixo cuidado de saide em geral (WHO, 2000).

As particulas de rochas e minerais industriais de interesse sdo as de
quartzo e polimineralicas que contenham quartzo (caulim, quartzito, areia, argila
etc), as fibras de asbestos ou particulas que os contenham (esteatito, dolomita,
talco, entre outros), outras fibras e os argilominerais (que podem conter metais e
compostos metalicos, além de compostos organicos). Algumas formas de silica, e
os asbestos, apresentam caracteristicas comprovadamente téxicas, e sdo o
principal problema, em termos de satide ocupacional, ligado a rochas e minerais
industriais. Entretanto, permanecem duvidas sobre o potencial toxico de diversos
outros minerais. Um provavel problema sdo as nanoparticulas, para as quais nao
ha ainda resultados conclusivos; dados preliminares de analogos sintéticos, no
entanto, indicam que se trata de uma classe nova de particulas com toxicidade
relevante (Donaldson et al. 2006).

Pneumoconioses sdo doencas pulmonares causadas pelo acimulo de
poeira nos pulmdes e a reagdo tissular a sua presenca (OIT, 2001).
Sdo denominadas segundo o tipo de poeira mineral inalada: asbesto - asbestose,
silica - silicose, talco - talcose, e assim por diante. Embora sua prevaléncia seja
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reduzida nos paises desenvolvidos, no Brasil as pneumoconioses representam
importante problema de sadde publica, em fun¢do da grande diversidade de
atividades produtivas que envolvem extracdo e transformacdo de minerais e,
especialmente, da precariedade dos ambientes de trabalho.

Quanto a resposta tissular que provocam, podem ser classificadas como
fibrogénicas, ou seja, desencadeantes de processo de fibrose intersticial do
parénquima pulmonar, e como nao fibrogénicas (BRASIL, 2006). Entre as
pneumoconioses fibrogénicas destacam-se, no Brasil, pela sua importancia clinica
e pela alta prevaléncia em grupos ocupacionalmente expostos, a silicose, a
asbestose e a pneumoconiose dos trabalhadores do carvao. Podemos citar, ainda,
a beriliose, a talcose e as pneumoconioses por inalacdo de poeiras mistas,
contaminadas por silica livre ou fibras de asbesto. Estas, incluem a
antracosilicose, a silicosiderose, a doenca de Shaver (aluminose), a
pneumoconiose devido a inalagdo de poeira de caulim e a prépria talcose, que
também pode se enquadrar nesta classificacio quando o talco se encontra
contaminado por cristais de silica livre ou fibras de asbesto.

Dentre as pneumoconioses nao fibrogénicas cabe mengao as causadas por
inalacdo de minerais inertes, como a baritose, a siderose, a estanose e as
pneumoconioses por exposicdo a poeiras de didxido de manganés e de rochas
fosfaticas (Algranti, Capitani & Bagatin, 1995).

As pneumoconioses sdo caracterizadas por longos periodos de laténcia
entre a exposicdo e a expressdo da doenga, e por uma evolucdo clinica
progressiva e irreversivel (Vallyathan et a/ 1980). De modo geral, sdo
assintomaticas em suas formas iniciais, tornando-se sintomaticas a medida que a
doenca avanca. Os sintomas encontrados sdo dispnéia (dificuldades respiratorias
aos esforcos fisicos), tosse, expectoracdo (que se apresenta purulenta quando
ocorre doenca infecciosa simultinea, especialmente tuberculose), sibilancia
(chiados) e creptacdes (sons pulmonares geralmente relacionados a secrecdo em
vias aéreas inferiores), sendo a dispnéia o principal deles. Estudos clinicos e
epidemioldgicos tém evidenciado a relacdo entre exposicdo ocupacional a poeiras
minerais, especialmente poeiras de silica e de carvdo mineral, ao aumento da
prevaléncia de bronquite cronica (Isaza et aj, 1988; Gysbretchts et aj, 1998).

0 diagnostico de pneumoconiose é feito por meio de radiografia de térax,
cuja técnica e interpretacdo é padronizada pela Organizacdo Internacional do
Trabalho (FUNDACENTRO, 1994), avaliacio clinica ocupacional, com
identificacdo de exposicio e estabelecimento de nexo causal, através da
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realizacdo de anamnese, e sintomatologia respiratéria, através da aplicacdo de
questionario padronizado internacionalmente para identificagdo de sintomas.
A biopsia de pulmio é considerada padrdo ouro para comprovar a relacio
etioldgica entre uma poeira especifica e a sua resposta pulmonar (Vallyathan
et al, 1980), mas s é realizada em pacientes hospitalizados, quando os beneficios
comprovadamente superam os riscos.

0 prognéstico das pneumoconioses esta associado ao tipo de pneumopatia
profissional, a natureza das lesdes, a intensidade dos sintomas, a presenca de
doengas associadas, aos distirbios funcionais e cardiopulmonares, ao grau de
incapacidade funcional, ao tempo e a natureza do trabalho (Coutinho et a/, 1995).
Elas podem ser prevenidas se forem previamente adotadas medidas eficazes de
controle ambiental, especialmente nos ambientes de trabalho, onde a exposi¢do
costuma ser mais intensa e prolongada.

As trés pneumoconioses mais prevalentes no Brasil sdo a silicose, a
pneumoconiose dos trabalhadores do carvao - PTC, e a asbestose.

Este capitulo enfocard os efeitos toxicos conseqiientes da exposicdo
humana, particularmente a ocupacional, bem como sintomas clinicos e aspectos
importantes da mineralogia dos particulados atmosféricos oriundos de rochas e
minerais industriais.

2. TOXICOLOGIA DE PARTICULAS MINERAIS (SILICA, FIBRAS DE ASBESTOS E
OUTRAS FIBRAS MINERAIS, ARGILOMINERAIS)

Tamanho Aerodinimico de Particulas e seu Efeito Sobre a Toxicidade

A avaliacdo do risco ocupacional, ou seja, a probabilidade de uma pessoa
sofrer dano a sua sadde devido as condi¢Ges de trabalho, causado pela inalagao
de material particulado potencialmente tdxico, usualmente requer a medigio de
sua concentracao em massa. Esse risco é mais bem avaliado quando as particulas
que nao contribuem para isto sdo excluidas da concentracdo medida.

O sistema respiratorio intercepta a maior parte das particulas inaladas
antes que atinjam as partes mais distais do pulmao, pois tem capacidade para
remover parte da poeira depositada através do movimento mucociliar, auxiliado
pela membrana mucosa e pelos cilios das células de defesa, e do sistema de
macrofagos, células de defesa do corpo encarregadas da eliminacdo de
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organismos estranhos, através do processo de fagocitose. Entretanto, a
capacidade de autoprotecdo e de reparo tem limite, e a deposi¢do excessiva de
poeiras pode causar efeitos adversos ao aparelho respiratorio (Santos, 2001).

A unidade de comparacdo para particulas é a massa por unidade de
volume, mas como a deposicao da particula no trato respiratério depende das
dimensdes da particula, é importante informar a distribuicio de tamanho de
particulas por unidade de volume de ar (WHO, 2000). Neste caso, o tamanho de
interesse é o didmetro aerodinamico, definido como o didmetro de uma particula
real que se comporta, aerodinamicamente, como uma paticula esférica de
densidade igual a 1g/cm3 (Santos & Cangado, 2001). O diametro aerodinamico
pode ser muito diferente do didmetro geométrico medido diretamente sobre a
particula, devido as variantes de forma e densidade. O interesse maior é o
comportamento aerodindmico das particulas, ou seja, como elas se comportam
quando suspensas no ar.

Convencdes de amostragem (ACGIH, 1989; ISO, 1983; CEN, 1991)
definiram as seguintes denominagdes: poeira inaldvel como a fracdo em massa
que realmente entra pelo nariz e pela boca durante a inalacdo e que pode
depositar em qualquer parte do trato respiratorio, é composta por particulas
menores do que 100 um; b) particulas tordxicas, menores do que 25 um e capazes
de penetrar além da laringe e; ¢) particulas respirdveis, menores do que 10 um e
capazes de penetrar na regido alveolar, conforme mostrado na Tabela 1.
As especificagOes para construcdo de instrumentos de amostragem e definicao de
limites de exposicdo para amostragens por selecio de tamanho de particula
também s3o baseadas nessa referéncia.
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Tabela 1 - Divisdo do trato respiratério em bases anatémicas de referéncia
segundo o mecanismo de deposicdo das particulas e a classificacdo das
particulas segundo seu tamanho (adaptado de Santos, 2001).

Regido Estruturas Localizagdo Doengas Particulas Tamanho
Anatdmicas Relacionadas
1. Vias Aéreas Nariz Irritagdo do septo
Superiores Boca nasal, faringe e
Nasofaringe Extratoracica laringe. Inalaveis <100 um
Orofaringe Cancer de faringe e
Laringofaringe laringe.
Laringe
2. Regido Traquéia Broncoconstrigdo Toracicas <25um
Traqueobronquial Bronquios Bronquite crénica
Bronquiolos . Cancer bronquial
(bronquiolos Toracica
terminais) (pulmonar)
3. Regido de Troca Bronquiolos Pneumoconioses Respiraveis <10 um
de Gases respiratorios Enfisema
Dutos alveolares Alveolar Alveolite
Sacos alveolares Cancer pulmonar
Alvéolos

Em particulas respiraveis incluem-se as grossas, que sdo as particulas em
suspensdo no ar com didmetro médio aerodinamico de 10 um, denominadas de
PM10, e as particulas em suspensdo no ar com didmetro médio aerodindmico de
2,5 wm, denominadas de PM2,5. As particulas finas (<2,5 pm) mostram
tipicamente maior tempo de meia vida (dias a semanas) na atmosfera do que as
grossas, e tendem a estar mais uniformemente distribuidas numa regido
geografica ou numa &rea urbana. Particulas maiores se depositam mais
rapidamente e como resultado, sua distribuicio é menos uniforme do que as
particulas finas e seu impacto potencial sdo tipicamente limitado pela tendéncia a
deposicdo. O comportamento atmosférico de particulas PM entre 10 e 2,5 é
intermediario entre as particulas finas e grossas (WHO, 2000).

Além do tamanho aerodinamico, a relacdo comprimento-diametro também
é importante. Assim, serdo depositados nas regides respiratorias dos alvéolos e
bronquiolos terminais apenas as particulas de didametro entre 0,5 e 5 um, e com
uma razdo comprimento- didmetro de 3:1. Particulas maiores tendem a serem
retidas nas vias aéreas superiores e nasofaringe, sendo expelidas mecanicamente
pela tosse ou espirro, ou deglutidas. Particulas menores tendem a permanecer
suspensas no ar inspirado e a maioria é exalada (ATSDR, 2003).

No entanto, as fibras, principalmente de asbesto, sdo excecdo: fibras
variando de 5 a 10 pm ou mais em tamanho também podem penetrar nas mais
profundas regides dos pulmdes, onde as fibras podem ter efeito destrutivo



Rochas e Minerais Industriais - CETEM /2008, 22 Edigdo 967

(ATSDR, 2003). Para as fibras minerais, a mais importante caracteristica parece
ser o seu didmetro. Quanto menor o didmetro da fibra, maior a quantidade de
fibra por unidade de massa de poeira e mais estavel a poeira no aerossol,
portanto maior a inalagdo e penetracdo nas porc¢des distais do pulmao. Uma vez
no tecido, o comprimento da fibra, a quimica da superficie e as propriedades
fisico-quimicas parecem ser os fatores que controlam a atividade bioldgica
(Langer & Nolan, 1985 apud WHO, 1986). Além disso, as fibras de asbestos
podem se quebrar ou fraturar em fibras com menores didmetros. Uma dnica fibra
de asbestos pode se fraturar em centenas de fibras submicroscdpicas. Alguns
estudos indicam que estas fibras também podem migram para os espagos pleural
e peritoneal (ATSDR, 2003).

Mecanismo Molecular de A¢ao

Grande parte do mecanismo de interagio particula-tecido vivo é governado
pela quimica de superficie. O estado da superficie da particula é determinado pela
sua composicdo, pelo mecanismo de geracdo da particula, desgaste natural,
processamento e pela presenc¢a de contaminantes quimicos. Conseqlientemente,
materiais de mesma composicio podem exibir diferentes reatividades na
superficie e, portanto, diferentes toxicidades (Fubini & Fenoglio, 2007).

Fubini & Fenoglio (2007) revisam os conhecimentos disponiveis sobre os
mecanismos moleculares da acdo das particulas minerais, particularmente na
etiologia da sua acdo cancerigena (Figura 1). Dependendo do seu diametro
aerodindmico, as particulas inaladas podem migrar para os alvéolos, na parte
mais profunda dos pulmoes, se ndo forem retidas nas vias aéreas superiores.
As particulas inaladas atingem os alvéolos e ficam em contato direto com as
células epiteliais. As particulas podem causar danos as células epiteliais do tipo I,
que constituem as paredes dos alvéolos, através das quais se ddo as trocas
gasosas. As particulas ativam o sistema imune, causando sinais que serdo
enviados aos macréfagos alveolares (AM), os quais sdo encarregados de fagocitar
(englobar) e eliminar do organismo qualquer substancia estranha. Particulas nio
reativas sdo removidas da regido alveolar pelas AM, mas outras, tipicamente
fibras longas e particulas com pontas afiadas, podem estressa-las. Se a remog¢ao
for realizada com sucesso, ndo havera prejuizos para o organismo; se nio, ela
ativara macréfagos que morrerdo, liberando no tecido vivo as particulas e muitas
outras substancias, incluindo fatores que recrutam novas células de defesa
imunolégica (AM e leucécitos polimorfonucleares - PML). As fibras como
asbestos também podem atingir a pleura e causar mesotelioma, uma neoplasia
fatal das células mesoteliais da pleura. A continuidade deste ciclo de
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recrutamento de células de defesa e morte celular estabelece as causas de uma
inflamacao sustentada no tempo e que aumenta o tempo que a particula reside no
pulmao. As causas da inflamacdo sdo as substancias liberadas durante a ativacao
dos AM, as espécies reativas de oxigénio (ROS), citoquinas e fatores de
crescimento, os quais contribuem para danificar as células epiteliais e estimular o
crescimento anormal de fibroblastos. A longo prazo, as conseqiiéncias podem ser
fibrose pulmonar e cancer de pulmdo. A fagocitose é menos eficiente com
nanoparticulas, favorecendo o dano celular. Elas ainda podem ultrapassar a
camada epitelial e atingir outros 6rgdos, via circulacdo sanguinea.
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Figura 1 - (A) Representacdo esquematica do trato respiratério, com detalhamento do
alvéolo.(B) Efeitos de tamanho, forma e reatividade superficial no destino de particulas
inaladas. A particulas inaladas que atingem os alvéolos entram em contato direto com
células epiteliais; particulas toxicas podem reagir diretamente, provocando dano celular
(trajetdria a). O sistema imunolégico é ativado, e os macréfagos alveolares (AMs) tentam
eliminar os corpos estranhos (trajetéria b). Particulas lisas e ndo reativas sdo removidas
da regido alveolar pelos AMs (trajetéria c), enquanto outras, tipicamente fibras longas e
particulas com bordas afiadas, provocam estresse nas Mas, que eventualmente morrem,
liberando oxidantes, citoquinas e fatores de crescimento, e recrutando mais AMs e
leucécitos polimorfonucleares (PMNs). Um ciclo repetitivo de recrutamento e morte
celular se estabelece, e os produtos liberados pelos AMs provocam danos e/ou
crescimento anormal de células (trajetéria d). A fagocitose é menos eficiente para
nanoparticulas, favorecendo dano direto as células (trajetéria d). Nanoparticulas podem
transpér a camada epitelial e atingir outros 6rgaos pela circulagdo sanguinea (trajetéria
e). Fibras como os asbestos podem atingir a pleura e causar mesotelioma (trajetéria f).
(Reproduzido de Fubini & Fenoglio, 2007, com permissdo da MAS, Mineralogical
Association of América).
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0 comprimento da fibra é decisivo, apesar do mecanismo de resposta do
organismo ser similar. Fibras curtas podem ser fagocitadas mais facilmente pelas
AMs e removidas, enquanto que as fibras mais longas irdo causar sérios
problemas para ambos, macréfagos e células epiteliais, causando fibrose
(asbestoses) e cancer de pulmao (ASTDR, 2003). A fibrose resulta da persistente
liberacdo de mediadores inflamatérios, tais como as lisozimas, interleucinas e
fatores de crescimento de fibroblastos no local onde a fibra de asbesto penetrou e
depositou-se. Parece que as fibras, por causa de uma combina¢do das
propriedades fisico-mecanicas e quimicas, estimulam as respostas celulares e
secrecdo de enzimas em locais especificos, levando a alteragdes nas fungdes
celulares e nos padroes diferenciais de quantidade e distribuicdo. As espécies
reativas de oxigénio e os radicais livres induzem a peroxidacdo de lipideos,
estimulando células sinalizadoras de cascatas e fatores de transcrigdo, e liberam
as citocinas, tais como o fator alfa tumor necrose. Estes eventos interrelacionados
sdo importantes na inflamag¢io e na fibrogénese. Uma variedade de células tém
sido convencionalmente reconhecidas como participantes-chave do processo
inflamatério: os macréfagos, os linfécitos T e os neutrofilos. A comunicagdo via
elaboracao de citocinas por estes tipos de células e suas interagdes com as células
epiteliais e fibroblastos parecem governar o inicio da agdo adversa as células e a
proliferacdo celular em resposta as fibras minerais. Kamp & Weitzman (1997 e
1999 apud ASTDR, 2003) levantaram a hipotese de que os radicais livres
sinalizam cascatas e causam danos ao DNA, resultando numa alterada expressao
génica e toxicidade celular, importantes na patogénese das doencas pulmonares
associadas a exposicdo a asbestos. Os autores discutem os papeis dos ROS e de
espécies reativas de nitrogénio, apoptose (morte celular) e promocdo de tumor.

Além disso, as fibras, particularmente se sdo longas, duras e finas, podem
migrar para a pleura, a membrana que cobre os pulmdes, e causar mesotelioma.
Mesotelioma pode ocorrer também no peritdnio, a membrana que cobre os
o6rgdos abdominais. Fibras minerais tais como asbestos, erionita e a mais
recentemente correlacionada fluoro-edenita sdo os Unicos agentes
comprovadamente causadores deste tipo de cancer (Fubini & Fenoglio 2007).

De acordo com Lippman (1990), asbestose estd muito mais relacionada
com o numero de fibras mais longas do que 2 um e mais finas do que 0,15 um,
mesotelioma se relaciona com o numero de fibras mais longas do que 5 pm e
mais finas do que 0,1 um, e o cancer de pulmao se relaciona com o numero de
fibras mais longas do que 10 um e mais finas do que 0,15 um. A durabilidade ou
biopersisténcia também exercem influéncia na toxicidade.
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A presenca de ferro é um ponto-chave para compreensdo das razdes da
toxicidade dos minerais. Acredita-se que o ferro seja o catalisador da reacdo
entre as espécies reativas de oxigénio (ROS) para produzir radicais hidroxila, um
oxidante ainda mais poderoso (Broaddus, 2001). Testes recentes com nanofibras
de crisotilas sintéticas mostraram que ndo ocorreu resposta genotoxica ou
citotéxica de macrdfagos alveolares, e nem estresse oxidativo, quando estas
fibras eram cristalizadas sem ferro ou outros contaminantes. Teores muito baixos
de Fe203 (0,57%), no entanto, ja geraram todos os efeitos que sdo observados
para a crisotila natural (Gazzano et al, 2007).

Silica e Silicose

A silicose é a doenca ocupacional mais antiga reconhecida, e é causada
exclusivamente pela exposicao a silica cristalina - quartzo, tridimita e cristobalita
com destaque para o quartzo, o polimorfo mais comum.
A exposicdo ocupacional ao quartzo é provavelmente a mais documentada
exposicdo em ambiente de trabalho. Quase todo o depdsito mineral contém
quartzo em alguma proporc¢ao, portanto a maioria das exposi¢des ao quartzo sao
misturas de poeiras com uma quantidade de quartzo que pode ser medida nas
coletas de poeiras. Limites de quartzo respiravel excedendo a 0,1 mg/m3 tém
sido reportados em muitas indudstrias em todo o mundo, incluindo atividades
ligadas aos minerais industriais, como na construcdo civil, na extracdo e
processamento de granitos, na industria de ceramica etc.

A silicose ndo ocupacional, no entanto, foi relativamente pouco estudada,
até mesmo em regides com uma extensa populagido exposta a concentragdes de
poeira no ambiente.

A silicose é uma doenca pertencente ao grupo I da classificacdo de Shilling
(trabalho como causa necessaria da doenga) e representa a principal
pneumoconiose no Brasil: até 1992, havia cerca de 4.000 casos diagnosticados
em Minas Gerais, dos quais 1.750 encontravam-se em beneficios previdenciarios
(Coutinho et al, 1995). De acordo com o Ministério da Satude, 7.416 casos foram
diagnosticados até 1998 apenas em Nova Lima, MG, onde ocorre extragdo de ouro
em minas subterrdneas (Castro, 2007).

Atualmente, estima-se que cerca de 1.815.953 trabalhadores do setor
formal estejam expostos a poeiras de silica por mais de 30% de sua jornada de
trabalho (BRASIL, 2006). Se considerarmos os trabalhadores do setor informal,
esse nimero aumenta consideravelmente.
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Trata-se de doenca grave, cuja prevaléncia e severidade esta associada a
intensidade da exposicdo, especialmente quando ocorre em espacos confinados.
Acomete trabalhadores envolvidos em atividades de extracdo de minério
(especialmente em minas subterraneas), corte, polimento, jateamento de areia e
escavacdo de pocos (Parkes, 1982). Outras atividades relevantes incluem
utilizacdo de abrasivos, manufatura de vidro, ceramicas, porcelanas e refratarios
e fundicdo de metais com uso de moldes de areia, entre outras (BRASIL, 2001).
Sintomatologia é mais freqliente nas formas mais graves da doencga, e em suas
formas aguda e subaguda, embora os expostos possam se apresentar
assintomaticos mesmo quando a aparéncia radiografica se apresenta avan¢ada
(Parkes, 1982). Freqiientemente ocorre tosse pela manh3, podendo também
ocorrer de forma intermitente, prolongando-se durante o dia e a noite, a medida
que a doenca avanca. Expectoracdo ocorre raramente, ou pode estar presente em
pequenas quantidades. Porém, nos quadros mais avan¢ados da doenga, infecgdes
pulmonares tendem a ocorrer, com producao de grandes quantidades de
secrecdo purulenta.

A silicose pode se associar a tuberculose pulmonar (TB), além de
hipertensido pulmonar e cor pulmonale (aumento do ventriculo direito devido a
doencas que afetam a estrutura e/ou fun¢do dos pulmdes) nas fases avancadas.
Pneumotdérax espontineo (presenca de ar livre entre os pulmoes e a pleura) pode
ocorrer nas formas acelerada e aguda da doenca (Organizacion Panamericana de
La Salud, 1986; Algrantri e cols, 2005).

Considerando-se que nao ha tratamento especifico e eficaz para a silicose,
deve-se afastar imediatamente o trabalhador das fontes de exposicdo e estimular
a suspensdo do tabagismo. A prevencido deve ser feita por meio de medidas de
vigilancia dos ambientes e dos processos de trabalho.

Asbestos e Asbestose

O termo comercial asbesto se refere a certos minerais de habito fibroso,
dos grupos da serpentina e do anfibélio, que tém extraordinaria forca de tensao,
conduzem pobremente calor e sdo relativamente resistentes ao ataque quimico.
Asbesto é um termo técnico, ndo mineralégico, e asbestos nido sdo classificados de
acordo com a sua mineralogia, mas com base nas suas propriedades comerciais
unicas. A principal variedade de asbestos usada no comercio é a crisotila, ou
asbesto branco, um mineral do grupo das serpentinas. Os asbestos
comercialmente conhecidos por crocidolita e amosita correspondem aos
minerais do grupo do anfibdlio riebeckita e grunerita, respectivamente, e sdo
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também conhecidos como asbesto azul e asbesto marrom. QOutros tipos de
asbestos, bem mais raros, sdo referidos por seus nomes préprios minerais,
antofilita, tremolita e actinolita, todos do grupo do anfibélio. Asbestos em geral
sdo encontrados em varios tipos de rochas, principalmente em rochas
metamorficas de baixo a médio grau e as suas alteracdes, e a riebeckita,
particularmente, em algumas rochas igneas. Algumas caracteristicas dos mais
importantes minerais de asbesto esta na Tabela 2.

Tabela 2 - Propriedades mineralégicas dos principais minerais de asbesto
(Webmineral, 2008).

Nome Sistema cristalino Férmula quimica
Grupo da serpentina
Crisotila ‘ Monoclinico - prismético Mg3Si205(0H)4
Grupo do anfibélio
Riebeckita (crocidolita) Monoclinico - prismatico [ INaz(Fet*sFet++2)Sig022(0OH)2
Grunerita (amosita) Monoclinico - prismético [ JFet*7Sis022(0H)2
Antofilita Ortorrémbico - bipiramidal [ IMg7Sis022(0H)2
Tremolita Monoclinico - prismético [ 1CazMgsSis022(0OH)2
Actinolita Monoclinico - prismatico Caz(Mg,Fet+)sSis022(0OH)2

As fibras de crisotila sdo formadas por agregados de fibrilas longas, finas e
flexiveis, cujas dimensdes dependem, inclusive, da sua manipulacio. As fibras dos
minerais do grupo do anfibélio, por outro lado, tendem a formar lascas
aciculares. As fibrilas de crocidolita sdo mais curtas e com menor didmetro que as
dos outros anfibolios, mas ndo tio finas quanto a crisotila. As fibrilas de amosita
tendem a ser mais grossas.

Asbestos sdo universalmente presentes no ambiente, pelo seu uso
industrial intensivo e pela dispersdo das fibras de fontes naturais. Dados
confiaveis, obtidos através de métodos de amostragem e andlise aceitos, indicam
que teores de fibras (ou seja, com comprimento superior a 5 pm) em regides
rurais situam-se, em geral, abaixo do limite de deteccdo, cerca de uma fibra por
litro. No ambiente urbano, estes teores variam de <1 a 10 fibras/litro, ou
ocasionalmente sdo maiores, e o mesmo pode ser encontrado em 4reas
residenciais proximas a fontes industriais.
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Os niveis de exposicao ocupacional, por outro lado, dependem da eficiéncia
das medidas de controle e poeiras: podem atingir varias centenas de fibras por
litro em industrias ou minas sem controle de poeiras, ou com controle falho, mas
em geral situam-se abaixo das duas fibras/litro em instalacées modernas.

Asbestos (actinolita, amosita, antofilita, crisotila, crocidolita e tremolita)
constituem agentes carcinogénicos humanos reconhecidos (grupo A1l).
Exposicdes a crisotila, amosita e antofilita, e a misturas contendo crocidolita,
resultam em um incremento de risco de cancer de pulmao (IARC, 1987 apud
WHO, 2006). Tem sido observado o desenvolvimento de mesotelioma apos
exposicdo ocupacional a crocidolita, amosita, tremolita e crisotila, bem como
entre a populacdo em geral que vive nas redondezas de fabricas que utilizam
asbestos e em minas e em pessoas que vivem com trabalhadores que lidam com
asbestos (IARC, 1987 apud WHO, 2006).

A asbestose é considerada uma doenga profissional do grupo I de Shilling
(trabalho como causa necessaria da doenca), dose-dependente dos niveis de
concentracdo de fibras de asbesto no ar, que se desenvolve lentamente apos
tempos de exposicdo varidveis e mesmo depois de cessada a exposicao (BRASIL,
2001). O periodo de laténcia da doenca geralmente é superior a 10 anos,
variando de acordo com o ramo de atividade dos expostos (Algranti et a/, 2005).

A exposicdo ao asbesto é mais comum entre (De Capitani, 1994):

(i) trabalhadores de minas e beneficiamento do amianto, especialmente
nas atividades de moagem e ensacamento do mineral;

(ii) isolamento térmico de fornos, caldeiras e tubulagdes;
(iii) fabricagdo de telhas e caixas d’ agua (industria de fibrocimento);
(iv) fabricacdo de pastilhas, lonas de freio e discos de embreagem;

(v) demolicdo e retirada de revestimentos de asbesto.

A asbestose constitui grave problema de saude publica em decorréncia do
grande numero de trabalhadores expostos ao longo dos ultimos 50 anos
(Capelozzi et al, 2006). Atualmente cerca de 125 milhdes de pessoas no mundo
sdo expostas a asbestos no local de trabalho. De acordo com estimativas globais,
cerca de 90.000 pessoas morrem a cada ano com cancer de pulmao relacionado a
exposicdo a asbestos, mesotelioma ou asbestose resultante de exposicao
ocupacional. Além disso, acredita-se que varias centenas de mortes possam ser
atribuidas a outras doencas relacionadas a exposicdo ocupacional e nao
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ocupacional a asbestos (WHO, 2006). Estimativas indicam que, sé na atividade de
mineragdo, cerca de 10.000 trabalhadores foram expostos a fibras de crisotila,
sendo ainda impreciso o nimero de trabalhadores expostos na indudstria de
fibrocimento, especialmente de telhas e caixas d’agua (Capelozzi et al, 2006).
Atualmente, estima-se que cerca de 20.000 trabalhadores empregados na
extracdo e transformacdo mineral se encontrem expostos, nas industrias de
mineragdo, cimento-amianto, materiais de friccdo, papéis especiais, juntas e
gaxetas e produtos téxteis (BRASIL, 2006).

A fibra de asbesto ocorre nos pulmodes de duas formas: fibras nao
revestidas, sem modificagdo da forma como sdo inaladas, e fibras revestidas por
um envoltério de proteina férrica, chamadas de corpos de asbesto, ou corpos
ferruginosos. A presenca de alguma delas, por si s6, indica presenca da doenca,
sendo necessaria também a sua quantificacdo e a sua comparagdo com a
populacdo em geral (Capelozzi et al, 2007).

Sinais e sintomas podem ser encontrados em pacientes com quadro
avancado da doenca. O quadro clinico da asbestose é caracterizado por dispnéia
aos esforcos, que pode se tornar progressiva a medida que a doenga avanca,
crepitacdes nas bases pulmonares e baqueteamento digital (dedos em forma de
baquetas de tambor) nas fases mais avancadas da doenca. Estertores crepitantes
(ruidos pulmonares finos) ao final da inspiracao, caracteristicos dos quadros de
fibrose pulmonar intersticial, podem ser audiveis nas regides basais posteriores
(De Capitani, 1994). Estudos epidemioldgicos, principalmente em grupos
ocupacionais, revelaram que todos os tipos de fibras de asbestos
(e algumas outras fibras minerais, como erionita) sdo associados a fibrose
pulmonar difusa, carcinoma bronquial, e a tumores malignos primarios da pleura
e do peritonio (mesotelioma). Além de seus alvos prioritdrios no sistema
respiratorio, a exposicdo a asbestos também afeta o sistema imune, o sistema
cardiovascular, e possivelmente o sistema gastrointestinal. Supde-se que fibras
que entram no sistema linfatico sdo capazes de atingir outros tecidos do
organismo. Dados mostram que pessoas com altos niveis de asbestos nos
pulmdes também apresentam corpos de asbestos nos rins, no coragdo, no figado,
no bacgo, no pancreas, no cérebro, na préstata e no tecido da tireéide.

Nao existem sinais radiolégicos patognomdnicos da asbestose, ou seja, ndo
ha nenhuma manifestacdo inequivoca desta patologia, cuja presenca definiria o
diagndstico. Métodos diagndsticos de maior sensibilidade, como Tomografia
Computadorizada de Alta Resolucdo - TCAR e biopsia de pulmio podem ser
utilizados, sendo essa  ultima indicada em casos  duvidosos.
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No entanto, por se tratar de método invasivo, a bidpsia s6 se aplica se houver
possibilidades concretas de que a sua utilizagdo possa trazer beneficios clinicos
comprovados ao paciente, particularmente no estabelecimento do diagndstico
preciso da doenca.

A associacdo com tabagismo potencializa a mortalidade por asbestose e o
risco de cancer de pulmio em pessoas expostas a asbesto, mas nao afeta o risco
de mesotelioma. Mesotelioma raramente foi associada a exposicao
exclusivamente a crisotila, e em geral se relaciona a exposicdo ocupacional aos
asbestos do grupo do anfibodlio, particularmente crocidolita, ou a misturas dos
anfibdlios com crisotila.

Talco e Talcose

Denomina-se talcose a pneumoconiose causada pela deposicio de
particulas de talco nos pulmées e a resposta tissular a essa poeira. E considerada
uma doenga fibrogénica progressiva que pode manifestar-se varios anos apos o
inicio da exposicdo, e até mesmo depois de cessada a exposicao.

Trata-se de uma doenca irreversivel, sem possibilidade de tratamento
eficaz. Geralmente causa graves transtornos para a saude, especialmente nos
estdgios mais avancados, quando geralmente é acompanhada de distirbios
respiratorios restritivos. Ao se diagnosticar a doenga, o trabalhador deve ser
imediatamente afastado das fontes geradoras de poeiras (BRASIL, 1998).

Freqlientemente a talcose encontra-se associada a exposi¢cdo ocupacional
em minas e plantas de beneficiamento de talco (Reijula et aj 1991),
principalmente nas etapas de cominuicdo, concentra¢do, ensacamento e
carregamento (Joshi et al, 1997; Avolio et a/, 1989). Também tém sido relatados
casos de talcose pulmonar em trabalhadores da industria téxtil (Kung et aj,
1984), alimenticia (Tomasini et aj, 1988), de ceramicas e porcelanas (Woywodt
et al, 2000) e de borracha (Gysbrechts et al, 1998). Outros estudos relatam casos
da doenca aparentemente causada por aspiracdo acidental maci¢ca de talco
cosmético entre criancas (Hollinger, 1990; Cruthirds et al, 1977) ou por inalacdo
continuada auto-induzida (ou deliberada) de talco (Egan et a/, 1999). Também
tem sido relatada talcose pulmonar em usuarios de drogas intravenosas, sendo o
diagndstico diferencial, neste caso, realizado através das dimensdes das
particulas de talco depositadas nos pulmdes e da presenca de lesdes vasculares
(Ward et al, 2000; Cunha et a/, 1999).
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A heterogeneidade da composicdo do talco, que pode estar contaminado
por quantidades variaveis de silica livre cristalina ou fibras de asbesto, resulta
em diferentes respostas pulmonares e pode produzir aparéncias radiograficas
distintas. Feijin (1986) descreveu trés formas de doen¢a pulmonar ocupacional
causada por talco:

(i) a talcose pura (ou simplesmente talcose), pneumoconiose causada
pela inalacdo de poeira de talco isento de contaminacoes;

(ii) a talcosilicose, causada pela inalagdo de poeira de talco contaminada
por silica cristalina, cujo quadro se assemelha ao da silicose;

(iii) a talcoasbestose, quadro semelhante ao da asbestose, produzido pela
inalacdo de poeiras de talco contaminado por fibras de asbesto;

A talcose pura tem sido relatada como uma pneumoconiose fibrosante
progressiva.

Sintomas respiratorios, quando presentes, geralmente consistem em
dispnéia progressiva freqlientemente associada a tosse produtiva (com producao
de secrecdo originada dos pulmdes). A dispnéia parece estar mais associada
tendendo a desenvolver-se apds 15 a 20 anos de exposicdo moderada ou em
periodos curtos de tempo, quando a exposicdo é muito intensa (Jones, Weill &
Parkes, 1994)

Nio existem sinais patognoménicos da doenca. E pouco comum ocorrerem
sinais fisicos anormais no estagio inicial ou mesmo em casos mais avangados da
doenga, mas quando ocorre a confluéncia de nédulos, a expansibilidade toracica e
o murmurio vesicular podem estar diminuidos localmente ((Jones, Weill &
Parkes, 1994). Em termos epidemiolégicos, a maioria dos estudos relativos a
talcose pulmonar indicam baixa mortalidade por doen¢as pulmonares malignas e
ndo-malignas entre trabalhadores expostos a poeiras contendo talco de alto grau
de pureza, aumentando entre trabalhadores expostos a poeiras de talco contendo
quantidades consideraveis de antofilita, tremolita e silica livre (Wergeland et aj,
1990).

Estudo realizado pela FUNDACENTRO entre artesdos de pedra-sabdo de
Mata dos Palmitos, regido de Ouro Preto, MG, evidenciou a exposicio a anfibélios
presentes como contaminantes do talco, originando desde problemas
dermatolégicos a quadros de talcoasbestose (Bezerra, 2002), com as potenciais
conseqiiéncias ja descritas no item 2.4. A utilizacdo da pedra-sabdo como



Rochas e Minerais Industriais - CETEM /2008, 22Edicdo 977

matéria-prima para confeccdo de pecas artesanais é uma heranga cultural dos
indios habitantes da regido do Vale do [tacolomi, que a empregavam na confecg¢ao
de seus utensilios. Mata dos Palmitos, distante cerca de 40 km de Ouro Preto, é
uma das comunidades do municipio que tem na arte em pedra-sabdao sua
principal fonte de renda. Nesta localidade, a produ¢do do artesanato §é
desenvolvida no peridomicilio, com emprego de mao-de-obra familiar e processo
rudimentar, que tem na geracdo de poeira mineral um grande problema
ocupacional e ambiental. Em funcao das caracteristicas do ambiente de formacao,
o esteatito ou pedra-sabdo, como esta rocha é popularmente conhecida, pode
apresentar fibras do mineral anfib6lio em sua composicdo. Isto justifica a
crescente preocupacdo com a exposicdo ocupacional e ambiental humana a este
tipo de fibra. Além disso, o trabalho manual com a rocha envolve outras etapas
consideradas de risco além da exposicdo a poeira, como os riscos fisicos (cortes,
amputagoes, quedas, ect.) e ergondmicos (movimentos repetitivos e posturas
inadequadas). O ambiente que circunda as oficinas também sofre impacto com o
despejo irregular dos rejeitos e com a poeira atingindo e assoreado cérregos da
area.

Em observacio a estes problemas foi financiado pelo International
Development Research Center - IRDC um projeto com o objetivo de inserir ou
propor mudangas tecnoldgicas replicaveis para serem introduzidas no processo
de producao do artesanato em pedra-sabao, visando reduzir a emissdo de poeiras
minerais, minimizando os impactos ambientais e melhorando as condi¢des de
vida, de trabalho e de saide da comunidade de Mata dos Palmitos e de
localidades em que atividades semelhantes sejam desenvolvidas. O projeto foi
coordenado e desenvolvido de 2005 a 2007 pelo Centro de Tecnologia Mineral
em parceria com a UFOP-MG e UFR].

Analises de fragmentos da rocha de pedra-sabdo por microscopia Optica e
analises por Difracdo de Raios-X evidenciaram a presenca de actinolita e
tremolita, ambos minerais de anfibolio. Os niveis de poeira em todos os pontos do
processo de producdo da arte em pedra-sabao em Mata dos Palmitos-Ouro Preto
sdo significativamente maiores que a média da regido, sendo, no minimo, acima
do dobro, para até 80% dos pontos amostrados, sugerindo que os moradores
estdo expostos a uma possivel fonte de doengas pulmonares. Foram
caracterizados os pontos de amostragem onde ha predomindncia de poeira
inalavel grossa ou fina. Observou-se que o ponto mais critico em relacdo a
geracdo de poeiras inalaveis é a serra automatica, que gera quantidades acima de
uma ordem de grandeza do que as outras atividades. Qutros dois pontos criticos
no processo sdo o torno e a serra manual, mostrando assim, que possiveis
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inovacodes tecnolégicas devem ter énfase nessas maquinas. Além disso, analises
por microscopia eletrénica de poeiras ambientais em filtros do equipamento
Dicotomico (PM 10 e 2,5) evidenciaram a presenca de fibras, ratificando a
possivel contaminagdo da pedra-sabdo da regido de Ouro Preto por fibras de
anfibdlio e sua dispersao no ambiente, podendo significar riscos a saide humana
(Castilhos et al, 2008). A partir destes resultados foi firmada uma parceria entre
o0 CETEM e a Empresa de Mineragdo de Amianto Crisélita, SAMA - Minacu (GO)
para o desenvolvimento maquinas adaptadas para o artesanato em pedra-sabao,
por via umida. Atualmente as atividades estdo concentradas na implantacao de
uma unidade piloto para treinamento e capacitacdo dos artesdos no uso das
novas tecnologias, em parceria com a Prefeitura de Ouro Preto e com o Ministério
do Meio Ambiente. Dentre os grandes desafios desse projeto deve-se citar a baixa
atratividade que a pequena mineracao representa para investidores, técnicos e
autoridades a ela ligadas. A continua interagdo da comunidade com as tecnologias
apropriadas devera representar efetiva melhoria nos equipamentos, com
solugdes de transformacdo social.

Em nosso meio existem poucos relatos sobre talcose pulmonar
ocupacional. Dentre a producio cientifica nacional destacam-se os estudos de
Chibante et a/(1990) e de Bezerra et a/ (2003), sendo esse ultimo o Unico estudo
epidemiolodgico sobre talcose publicado no pais até o momento.

Pneumoconiose dos Trabalhadores de Carvao (PTC)

E uma doenga profissional crénica e irreversivel, pertencente ao grupo I da
classificacdo de Shilling (trabalho como causa necessaria da doenga), causada
pela inalacdo de poeiras de carvdo mineral nos ambientes de trabalho.
Caracteriza-se pela deposicdo dessas poeiras nos alvéolos pulmonares e pela
reacgdo tissular provocada por sua presenca.

A exposicdo geralmente ocorre em trabalhos em minas subterraneas de
carvao mineral, atividade que no Brasil atualmente emprega entre trés a quatro
mil mineiros (BRASIL, 2006), sendo rara fora da mineracdo de carvao (Algranti et
al, 2005).

Sua prevaléncia é de 5,6% entre mineiros ativos no Brasil, com tempo
médio de exposicdo entre oito e nove anos (Algranti et aj 2005). Algumas
casuisticas tém sido estudadas em nosso meio (Algranti, 1991; Souza Filho et aj,
1981).
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Na PTC, a quantidade de poeira respiravel, capaz de alcangar e se depositar
nos alvéolos, parece estar relacionada ao tipo de carvao, sendo menor para o
carvao betuminoso e maior para o antracito. A poeira de carvdo mineral pode
apresentar contaminantes como, por exemplo, a silica livre, caracterizando a
exposicdo mista, como ocorre nas minas de Santa Catarina e Rio Grande do Sul.
Esse fato torna a exposicdo ainda mais grave, ja que silicose pode ocorrer
simultaneamente a pneumoconiose dos trabalhadores do carvio em
concentracdes de 7,5% ou mais de silica livre como contaminante, agravando
ainda mais o quadro clinico.

0 quadro clinico da doenca é caracterizado por progressdo lenta e pouco
sintomatica (forma simples) ou por fibrose maci¢ca progressiva, acompanhada,
nas fases mais avancadas, por dispnéia, alteracées funcionais respiratdrias e altas
taxas de letalidade (forma grave), podendo ou nao ocorrer bronquite cronica e
enfisema pulmonar. Na exposicdo mista (carvdo mineral + silica livre)
geralmente ocorre fibrose pulmonar intensa, devido a presenca da silica.
0 tabagismo dificulta o diagnéstico preciso da doenca, e agrava ainda mais o
quadro clinico. O diagnéstico da doenga é baseado no estudo radiolégico de térax
e na histéria ocupacional compativel, sendo importante descrever
detalhadamente todo o processo de exposicao.

A funcdo pulmonar apresenta declinio anormal, com diminui¢do da
Capacidade Vital Forcada - CVF (volume de ar exalado de forma forgada, apés
esforc¢o inspiratério maximo) e aumento progressivo do volume residual (volume
de ar que permanece nos pulmdes apds uma expiracdo maxima forgada).
Bronquite Cronica ocupacional pode estar associada a limitacdo cronica ao fluxo
aéreo (Algranti et al, 2005).

7

O tratamento é sintomatico, devendo o trabalhador ser imediatamente
afastado das fontes de exposicdo e orientado a suspender completamente o
tabagismo. A prevencdo deve ser feita com base nos procedimentos de vigilancia
dos ambientes e das condi¢des de trabalho.

Outras Fibras Minerais

Outros minerais podem ser potencialmente perigosos por causa de seu
habito fibroso, como erionita, wollastonita, atapulgita e sepiolita. Da-se a estes
minerais uma relativa importancia, pois ha ocorréncias eventuais de seus efeitos
toxicos (como a associacdo de erionita a mesotelioma na Turquia), e porque sdo
candidatos a substituicdo de asbestos.
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Zeolitas fibrosas

As zedlitas formam um grupo de minerais com mais de 50 espécies
distintas ja descritas (Passaglia and Sheppard 2001), e uma variedade enorme de
andlogos sintéticos, devido as suas muitas e importantes aplicacdes tecnolégicas
(Luz, 1994). Sao constituidos basicamente por cadeias de anéis tetragonais de
Si04 e tetraedros de AlO4 ligados pelos quatro vértices de oxigénios comuns, com
compensacao das cargas devidas ao AlO4 por cations intersticiais. Apenas poucas
variedades sdo fibrosas, e entre estas estdo erionita, mesolita, mordenita,
natrolita, escolecita e thomsonita (Wright et a/,1983).

As fibras de erionita apresentam dimensdes similares as dos asbestos, mas
provavelmente sdo mais curtas (Suzuki, 1982).

Wollastonita

Wollastonita é um inossilicato (como os anfibélios), mas de cadeia simples
(os anfibodlios tém cadeia dupla). A cadeia linear de tetraedros de SiO; é
acompanhada por uma cadeia de octaedros de CaOs, com parte dos oxigénios
apicais compartilhados, resultando na férmula CaSiO3. A wollastonita recebe
muita atencao, pois é considerada um substituto potencial aos asbestos.

Argilominerais

Alguns argilominerais, como sepiolita e palygorskita, podem apresentar
habitos fibrosos, formando fibrilas similares as da crisotila e dos anfibélios
asbestiformes. Ao microscopio eletronico, eles demonstram estrutura de tubo
oco, ou tabular similar aos anfibélios. Meerschaum é uma forma macica de
sepiolita fibrosa. Massas terrosas de palygoskita macica sdo chamadas de
atapulgita, e a superficie do mineral é hidratada e protonada como a da crisotila
(Bignon et al, 1980).

Outros filossilicatos nao fibrosos também sdo suspeitos de efeitos adversos
a saude. Estudos tém claramente demonstrado que exposicdo de longo prazo a
caulinita pode levar a uma pneumoconiose, que tem sido chamada de caulinose.
Esta doenca se desenvolve mesmo na auséncia de exposicao a silica. Considerada
uma doenca de intensidade mediana, seus sintomas e a baixa de funcdo dos
pulmdes sdo observados apenas quando as mudangas radioldgicas sdo bastante
pronunciadas.
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Nao ha informacdo disponivel sobre a cinética ou metabolismo da
montmorillonita, caulinita ou illita em seres humanos. A exposi¢do ocupacional a
poeiras de argilas tem sido estudada em muitas industrias, entretanto, a maior
parte dos dados se refere a poeira total, sem andlise dos componentes da poeira.
0 problema é a presenca importante de quartzo nas poeiras, pois o contetido de
silica cristalina é freqiientemente um fator decisivo na inducio de efeitos toxicos
a saude humana por exposi¢do a argilas.

Nao ha estudos sobre possiveis efeitos adversos sobre a pele, mas o uso
extensivo da caulinita e da bentonita em cosméticos sugere que as argilas nio
apresentam risco apreciavel pela via dérmica.

Varios elementos e outros agentes quimicos, incluindo metais pesados,
podem ser absorvidos pelas argilas por causa de sua capacidade de troca
cationica, e se liberados, podem exercer efeitos téxicos.

3. LEGISLACAO PARA EXPOSIGAO A PARTICULADOS
Limites de Exposi¢do Ocupacional

A maioria dos limites de exposicao para particulados, adotados em diversos
paises, sdo expressos em termos de concentragdo em massa de poeira total. A
ACGIH define o limite de exposicdo como o valor referente as concentracdes das
substancias quimicas dispersa no ar que representam as condi¢des sob as quais
acredita-se que a maioria dos trabalhadores possa estar exposta, repetidamente,
dia apo6s dia, sem sofrer efeitos adversos a sua sadde.

A exemplo de outros paises, o Brasil adotou o modelo americano da ACGIH
e o incluiu em sua legislacdo, embora esses limites tenham sido criados
originalmente com a inteng¢do de servirem apenas como guias ou recomendacgdes
para o controle de riscos potenciais a saude.

A legislacdo Brasileira, através da NR-15 - Anexo n® 12 - LIMITES DE
TOLERANCIA PARA POEIRAS MINERAIS, estabelece Limites de Exposicio
Ocupacional para apenas trés tipos de poeiras minerais (BRASIL, 1991)
(Tabela 3).
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Tabela 3 - Limites de tolerancia brasileiros para poeiras minerais.

Poeira Mineral Limite de Tolerancia
Asbesto Asbesto crisolita: 2,0 fibras/cm3
Uso de anfibélios proibido
Manganés e seus compostos 5 mg/m3

Poeira respiravel:

8
LT = - -
0,
Silica livre cristalizada 7o quartzo +2
Poeira total:
24
LT = B
% quartzo +3

A hierarquia dos controles deve ser %)

1) controle do agente de risco na fonte de geracio de poeira;
2) controle do agente de risco na trajetdria (entre a fonte e o receptor);

3) controle do agente de risco no receptor (trabalhador).

Limites de Exposi¢do Ambiental

Os padrdes nacionais de qualidade do ar foram definidos pela portaria
normativa n? 348 de 14/03/1990 do Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e de
Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA) e transformados na resolucio CONAMA
n? 003, de 28 de junho de 1990.

A Tabela 4 expde a Resolucdo 003/90, apresentando os valores dos
padrdes nacionais para particulado total em suspensdo e particulado inalavel
para qualidade ambiental. O padrdo primdario estabelece o limite maximo
toleravel para a saide da populagio, e 0 secundario constitui o nivel maximo
desejado de concentracdo dos poluentes. Nas areas urbanas aplicam-se somente
padrdes primadrios, os secundarios sdo aplicados em areas de preservacao
(Castanho, 2000).



Rochas e Minerais Industriais - CETEM /2008, 22 Edigdo 983

Tabela 4 - Resolugio CONAMA n® 003 de 28/06,/90 (CETESB, 2000).

Tempo de Padrio Padrio Método de
Poluentes Amostragem Primario Secunddrio Medigdo
(ug/m?) (ug/m?)

Particulas Totais | 24 horas (1) 240 150 Amostrador de
Em Suspenséo MGA (2) 80 60 Grande Volume
Particulas 24 horas (1) 150 150 Separacgao

Inalaveis MMA (3) 50 50 Inercial Filtragao

No Brasil, a NR 15 estabelece, desde 1991, a proibicdo do uso de fibras de
asbesto do grupo dos anfibdlios (crocidolita, amosita, antofilita, tremolita) e um
limite de tolerancia de 2,0 fibras/cm3 para fibras respiraveis de asbesto crisotila
(BRASIL, 1991).
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