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As	ocupações	de	construção	com	maior	risco	foram	classificadas	em	três	grupos	com	base	
no	nível	de	exposição	à	sílica	cristalina	respirável.	
	
1.  Trabalhadores	de	subsolo	ou	em	espaços	confinados	(trabalhadores	especializados,	

trabalhadores	de	tubulações,	topógrafos	e	sondadores)	conforme	assim	como	
operadores	de	equipamentos	pesados	��nos	controles	de	máquinas	de	tunelamento		

2.  Acabadores	de	cimento,	pedreiros,	perfuradores,	trabalhadores	especializados	e	
equipamentos	pesados,	operadores	nos	comandos	de	fresadoras	de	estradas		

3.  Trabalhadores	especializados	(instaladores	de	telhas),	trabalhadores	não	qualificados,		

As	tarefas	e	ferramentas	com	maior	exposição	são,	por	ordem	decrescente:	serrar	rochas	
com	serra	portátil,	britadeiras	ou	serras	em	concreto	ou	cerâmica),	perfuração	(tuneleiro)	
e	polimento	de	fachadas.	
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Doenças	 CID	10	 n	 %	
TB,	MNT	 J65,	A15-19,A31,B90	 155	 19.1	
DPOC	 J44	 112	 13.8	
Câncer	de	pulmão	 C34	 23	 2.8	

Doenças	autoimines,	
doenças	renais	

M34,M31,	N17-19	
	

19	 2.4	

Doenças	CV	 I21,	I25,	I64,	I61,	I62,I63,	I67,	
I69	

105	 12.9	

Infecções	respiratórias	 J18,	J15,	J16	 43	 5.3	

Câncer	(exceto	
pulmão)	

C	 75	 9.2	

Principais	causas		básicas	de	óbito	quando	a	silicose	
era	causa	contribuinte,	Brasil,	2000-2017	



Atividades	associadas	com	risco	aumentado	de	
DPOC	em	um	estudo	de	base	populacional	

Entre	as	353	atividades	referidas	por	228.614	trabalhadores	em	
atividade,	muitas	apresentaram	risco	de	DPOC	significantemente	
aumentado.	Os	maiores	riscos	foram	para	os	marítimos	(RP=2.64;	
95%	IC	1.59	-	4.38),	mineiros	de	carvão	(RP=2.30;	95%	IC	1.00	-	
5.31),	trabalhadores	de	limpeza	(industrial:	RP=1.96;	95%	IC	1.16	-	
3.31	e	domestica:	RP=1.43;	95%	IC	1.28	-	1.59),	telhadistas/
azulejistas	(RP=1.86;	95%	IC	1.29	-	2.67),	…………instaladores	de	
pisos/paredes(RP=1.41;	95%	IC	1.00	-	2.00),	…………trabalhadores	
da	construção/marceneiros	(RP=1.32;	95%	IC	1.04	-	1.68)……...	As	
associações	se	mantiveram	quando	as	análises	foram	restritas	a	
não	fumantes	e	não	asmáticos.	

De	Matteis	S	et	al.	e-pub	Occup	Environ	Med	2016	



DPOC	em	Expostos	à	Sílica:	Experiência	Ambulatorial	do	
Hospital	das	Clínicas	da	Universidade	Federal	de	Minas	Gerais	
(HC-UFMG).	
	

Menezes	 AMB,	 Perez-Padilla	 R,	 Jardim	 JRB,	 Muiño	 A,	 Lopez	 MV,	 Valdivia	 G,	 et	 al.	 Chronic	
obstructive	 pulmonary	 disease	 in	 five	 Latin	 American	 cities	 (the	 PLATINO	 study):	 a	 prevalence	
study.	Lancet.	2005	

Goebel	MA,	Carneiro	APS.	Monografia,	2016	



Exposição	à	Sílica	e	Tuberculose	

A	exposição	à	poeiras	de	sílica	esta	associada	a:	

§ aumento	da	morbidade	e	mortalidade	por	tuberculose	e	
outras	micobacterioses	pacientes	com	silicose/expostos	à	
sílica	

§ 	trabalhadores	expostos	apresentam	risco	elevado	de	
desenvolver	tuberculose	e	outras	micobacterioses		

Hnizdo	&	Murray,	Occup	Environ	Med	1998	
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Cowie, Am J Respir Dis,1994 



Prevalência	de	TB	ativa	ou	residual	em	uma	série	
de	1018	expostos	à	sílica	por	categoria	
radiológica,	SEST,	HC/UFMG,	2016	
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Exposições	ocupacionais	e	doenças	
autoimunes	

Exposição	à	sílica	cristalina	contribui	para	o	
desenvolvimento	de	diversas	doenças	auto	imunes,	
incluindo	RA,	SSc,	SLE,	e	vasculite	associada	a	ANCA		
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Perfurador	de	rocha	
em	mina	de	cobre	de	
1944	a	1970,	64	a		





Câncer	Ocupacional	do	Pulmão	

18	http://www.occupationalcancer.ca/wp-content/uploads/2014/07/CAREX-Canada-
Lung-carcinogens.pdf	
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