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A poeira e as doencas profissionais

POEIRA, essa fragmentacao microscopica dos

corpos solidos, em constante movimento no ar
que nos rodeia, é conhecida mais como substancia
que suja a roupa, os moveis e o corpo do que
.como elemento morbigeno de primeira plana.

Procuraremos, num relance, alinhar algu-
mas palavras sobre tdo importante problema de
higiene industrial, como lembranca aos respon-
saveis pela limpeza dos locais de trabalho e como
adverténcia aos operarios que, a forca de tanto
permanecerem na poeira, ja ndo acreditam nela.
Por isso, ndo nos preocupa, aqui, o estudo cienti-
fico das poeiras, dos meios profilaticos, nem das
doencas por elas causadas. O nosso proposito, re-
petimos, é de bater no ombro dos distraidos e
mostra-lhes, embora de longe, sem contornos. nem
detalhes, o perigo que os ameaca.

7

P6 ou poeira é o corpo solido de tamanho

compreendido nos limites de 1 a 150 micras, que
se deposita na atmosfera calma com velocidade
uniformemente acelerada e ndo se difunde através
dos tubos porosos. (Oller).

Podem, naturalmente, originar-se dos trés rei-
nos — animal, vegetal e mineral. A sua agres-
sividade se manifesta mecanica, fisica e quimica-
mente. Alguns admitem poeiras indiferentes ou
inertes, que seriam as que, por sua natureza, nao
provocassem lesoes. Nao parece haver, entretanto,
esse p6. Todos sdao prejudiciais ao organismo.

A potencialidade morbigena das poeiras é fun-
cao dos fatores intrinsecos e de circunstancias aci-

dentais. Por ex., poeiras moles, soluveis sao facil-

mente regeitadas ou dissolvidas pelas lagrimas.
Qutras, em circunstancias normais inofensivas, le-
sam a cornea e a conjuntiva quando o paciente
esfrega violentamente os olhos. A forma, a du-
reza, a espessura das particulas de po e as condi-
coes de saude, de integridade anatomica dos or-
gdos sobre que se depositem, ao lado da maior
ou menor permanéncia do homem nas fontes pe-
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rigosas, sao outros tantos fatores decisivos da ativi-
dade das poeiras. A solubilidade nos liquidos orga-
nicos tambem influe, segundo resultem compostos
inécuos ou toxicos.

Atencao especial devem merecer as poeiras
possivelmente infetadas (tétano, carblnculo, ma-
terial tuberculoso e fezes de verminéticos des-
secadas) e as que tenham poder cancerigeno (ra-
dio-ativas) .

Algumas poeiras podem, ainda, tornar-se in-
flamaveis pela facilidade de se oxidarem, ou pela
carga elétrica que adquirem certas substancias pul-
verisadas pelo atrito, que, em presenca de deter-
minados estados atmosféricos, se descarregam como
condensadores, produzindo centelhas. Outras tem
propriedades explosivas.

Palmer -calcula que no ar livre exista de
253.000 a 1.786.000 corpisculos por metro ciibico.
Numa fabrica de fumos, 3.658.000 e em algumas
oficinas de polimento de metais 5.675.340, con-
siderando, entretanto, perigosos s6 os locais que
contenham mais de 7.000.000.

O que podem fazer esses corpusculos invisi
veis a patologia né-lo respondera.

A asma, a urticiria e toda a série de mani-
festacoes alérgicas podem ser produzidas pela acac
de determinadas poeira\s vegetais ou animais, por
isso mesmo chamadas poeiras alérgicas.

Outras agem lesando diretamente os orgaos-
Nos olhos, por ex, se instalam lesdes rebeldes ao
tratamento, como sejam as blefarites, as blefaro-
conioses dos torneiros de madeira, que, as vezes

ainda se complicam, pela cronicidade, com as ble

farofimoses, ectropio e entrépio com ou sem ine-

versao do ponto lacrimal. As conjuntivas podem

apresentar desde a hiperemia banal, passageird
até as conjuntivites hipertréficas, vegetantes. o
pterigio, afeccdo comum nos individuos expostos
aos ventos e as poeiras, ha muito é considerad?
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doenga profissional nos marinheiros, nos guarda-
freios ferro-viarios, maquinistas, agricultores, etc.

Nos marmoristas nao sdo raras as incrusta-
¢0es de poeira nas camadas superficiais da cornea,
deformando-a, determinando o astigmatismo e con-
Sequente diminuicao visual. Os escultores se quei-
Xam, frequentemente, da irritacdo das palpebras
Pela poeira dos marmores de Carrara.

As poeiras, ainda determinam obstrucao dos

Canais lacrimais, sinusites, dermatoses, canceres,
Ste

O contigente de inutilizados e de operarios
com capacidade produtiva diminuida, que as mais
Variaveis lesoes atribuidas as poeiras possam ofe-
Tecer, ters, certamente, seu reflexo social, mas as
1°cf=‘1ila(;6es pulmonares, ou melhor, as pneumoco-
Nioses chegam a constituir perigo social, porque
abrem caminho aos dois flagelos humanos — tu-
berculose e cancer.

As penumoconioses, segundo a origem do po
Tespectivo, se chamam antracose, asbestose, cali-
Close, silicose, etc.

Apesar das defezas naturais e vigorosas do
8parelho respiratério — secrecdo bronquica, tosse,
Tevestimento epitelial ciliar vibratil, sistema ran-
ti(‘Ulo-endotelia], que, como sabemos, devolvem ao
€xterior quase a totalidade dos corpos extranhos
Que penetram a arvore aérea, apesar de todos 0s
TeCursos organicos, a permanéncia do homem em
atmosferas carregadas de poeiras determina a im-
Pregnacio pulmonar pelas mesmas.

De todas as pneumoconioses a mais comum
€ muito grave é a silicose, que procuraremos des-
ffever sumariamente.

A silica (anhidrido silicico, SiO*) encontra-
S.e Pura, formando o quartzo, ou combinada, cons-
tituindo o resto da sua familia: opala, calcedonea
€ tripolita; esta Gltima de origem organica (cara-
Pacas de algas diatomaceas).

O quartzo estd profundamente espalhado na
Naturezg o tanto se encontra so, nas areias, como
§§S°Ciado, a ponto de servir de base a classifica-
§0es quimicas de rochas eruptivas — rochas acidas,
"eutras oy bésicas segundo contenham, respectiva
Mente, mais de 65%, de 55% e menos de 55%
de silica (E. Beaumont e M. Levy).

Como silicose profissional basta citar as que
Sstag Sujeitos os canteiros, os calceteiros, os pe-

dreiros, os vidreiros e toda série de trabalha-
dores que exercitam sua atividade onde avultam
essas poeiras.

Nao basta, evidentemente, a exposicao do
homem a poeiras silicicas durante pouco tempo.
visto como a funcao depuradora dos pulmoes se
encarregaria de limpa-los. Mas se a permanéncia
se prolonga, como acontece com os profissionais,
a impregnacao pulmonar serd uma realidade.

Os primeiros estragos do pé invasor se tra-
duzem por uma hiperemia da mucosa brénquica
que se congestiona, se inflama e, consequentemente,
vai a pouco e pouco perdendo o seu epitélio, ver-
dadeira linha avancada de defeza. -No alvéolo
pulmonar a luta é tremenda. Como fortaleza mo-
derna, o sistema reticulo-endotelial se opoe ao
invasor encarnicadamente, estabelecendo intensa
fagocitose. Os fagocitos envolvem os graos de pé,
formando as células polvo. Mas o campo da luta
se cobre de cadaveres. As defezas ja se vao enfra-
quecendo e o parénquima pulmonar, o tecido no-
bre, cede lugar a fibrose e a esclerose. Vencido
esse importantissimo reduto a luta vai, agora, as
linhas mais profundas do organismo — sao inva-
didos os vasos linfaticos, os ganglios e a poeira
inimiga j& alcanca o hilo pulmonar. Atraz ficaram
ruinas: fibrose, esclerose, ruturas alveolares deter-
minando enfisema e bronquiectasia.

E quando o individuo sucumbe, de seu peito,
mais frio do que o marmore sobre que repousa,
o anatomo-patologista retira o campo de batalha
em que o vencido lutou até o ultimo elemento e
o vencedor ndo parece ainda exauto, nem saciado.
E a impressao que fica do atrito carateristico da
faca sobre as concrecoes pétreas é a do desafio,
como se a alma puiverisada do granito ainda vi-
vesse nas particulas do seu pé disposta a lutar
contra o homem que tudo pulveriza.

Clinicamente o combate se traduz por um
estado morbido que pede ser dividido em trés
periodos: a principio os fenémenos sao discretos,
o estado geral relativamente bom, com intercor-
réncias de rinites, faringites, traqueites, bronquites,
periarterites, endurecimentos hilares, enfim; é o
periodo de invasao, de inflamacao da arvore acérea,
as vezes com abundante secrecao catarral e dispnéia
de esforco. A percussao e a escuta quase nada re-
velam de caracteristico e sao discretas. Depois,
ao que chamam segundo periodo, o térax wvai-se
enrigecendo, a respiracéo diafragmética predomina
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e a capacidade de -aeracao, consequentemente di-
minue. Da pertubacao respiratéria decorre o trans-
torno circulatério e poderemos cbservar dilatacao
do coracao direito e edemas, cianose nas extremi-
dades, labios, etc., dispnéia, opressdao a tosse seca.
Ainda aqui a percussio e escuta nos infcrmam
muito escassamente. Apenas a radiografia é ja
alarmante — mostra uma infiltracao difusa em
tempestade de neve, simulando o quadro da tu-
berculose miliar. Finalmente a dispnéia é cada
vez mais penosa, todos os sintomas descritos se
exacerbam, o sujeito emagrece, anemia-se e entra
no periodo final da doenca, que pode terminar
nos acidentes da grande insuficiéncia do coracao,
onde sobressai o edema pulmonar agudo.

Nem sempre, porem, assim terminam os pneu-
moconidticos. - Nao rareiam as vezes em que o
empoeiramento pulmonar forra o leito para a tu-
berculose e o cancer. Pulmoes mal ventilados,
fibrotices, indefesos, reduzidos a extrema pendria,
sem nada, tambem, poderem esperar do resto do
organismo. Ma circulacao, miocardio insuficiente,
espoliacdo sanguinea, desnutricao... O cancer
é uma natural transformag@o do tecido nos in-
dividuos predispostos, diatésicos, nos quais a pneu-
moconose funcionara como elemento irritativo.
Mas a tuberculose é a oportunista a espera da
derrota pulmonar para, arrogantemente, insta-
lar-se onde nao lhe possam mais incomodar.

Os autores que se teem preocupado com o es-
tudo da relacio pneumoconioses-cancer-tubercu-
lose nao chegaram a uma conclusdao definitiva
sobre se a pneumoconose da lugar a tuberculose,
na sua fase final, ou se os bacilos de Koch se ins-
talam desde o inicio da exposicdo do individuo
as poeiras. HA os que negam até qualquer relacéo
entre essas doencas, porque nas autépsias que
fizeram, ao lado dos pneumoconiéticos tubercu-
losos, encontraram muitos em que 0S exames ana-
tomo-patolégicos e até a inoculacdo em cobaias
foram perfeitamente negativos para a fimatose.
Parece-nos exclusivismo. $Se para afirmarmos
alguma cousa em clinica tivessemos de esperar a
a repeticio de um fato centenas de vezes, sem uma
falha sequer, como poderiamos, por ex., dizer que
os bacilos de Eberth produzem a infeccéo tifica,
se sao inGmeros os individuos portadores dos
mesmos sem nunca terem sentido qualquer sin-
toma da doenca? Imunidade natural, congénita,
adquirida, maior ou menor resisténcia individual

sao conhecimentos triviais em clinica e ninguem
mais os pora em davida. O que, a nosso ver, néo
admite contestacdo é o excelente terreno que 0S8
pneumoconiéticos oferecem a invasdo tuberculosa
e a transformacdo cancerosa, sendo essa ultima
tanto mais demonstrada quanto a poeira tenha
poder oncogénico. O cancer pulmonar de Schne-
eberg é classico e “segundo as investigacoes de
Saupes, é provavel que o p6 de hulha aspirado
seja fator que favoreca o ulterior desenvolvimento
do cancer pulmonar” (Strumpell—Pat. e terp:
das enferm. int, pag. 434). Os pés radioativos
agem por suas emanacoes diretamente, e as minas
de Joachimstal e de Scheenberg dao bons exemplos
de canceres desse tipo.

O combate a essas doencas causadas pelas
poeiras deve estar a altura do perigo que elas
representam, e visar o impedimento da formagao
de po, e, quando isso nao for possivel, os meios
de captacao, de neutralizacdo e, principalmente;
a protecao individual.

Pode-se, até certo ponto, impedir a formagao
de nuvens de poeiras molhando-se o material com
que se trabalha ou pulverizando-o em méaquinas
fechadas e transportando-o, dentro da fabrica, por
meio de tubos de vacuo. Quando, porem, peld
natureza do frabalho ou pelas condicdes do local;
isso nao for possivel devemos pensar logo em
reduzir ao minimo os seus perigos.

E’ quando aparecem nos ambientes fechados
os processos de captacdo, de precipitacio e de
neutralizagdo de poeiras. A captacio é feita por
meio de aspiradores dos quais h4a os mais variadoS
sistemas. As salas devem dispor de tubos exaus-
tores, que aspirardo, permanentemente, toda Ppo-
eira, levando-a a um ‘depésito fechado, no exterior:
Se sao metalicas podem, ‘ainda, ser recolhidas
puras, instalando-se nos canos e chaminés pre-
cipitadores eletrostaticos. As mesas de trabalh©
e maquinas dispcrao de equipamentos aspirad'ores
e o soalho serd frequentemente umedecido co™
Agua ou recoberto por uma camada de 6leo.

Qualquer limpeza sera feita sempre por meio
de aspiradores. Nunca se varrera, o que CcOnS®
tituiria faita grave. Evitar a contaminacdo d&°
cercanias serd outro cuidado indisfarcavel; bastd
lembrar que Arsonval e Bordas demonstrara®
o aumento consideravel de poeiras nas zonas in-
dustriais, quando pesaram o pé recolhido 19
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Palais Royal, em Paris, que nao passou de 12,5
gramas por metro quadrado e por més, enquanto
que em Vitry, centro indistrial, no mesmo tempo
€ na mesma superficie puderam recolher um quilo
€ meio (Oller).

Os meios individuais de assisténcia consistem
€m preservacao e protecao do operario. A pro-
tecdo se resume no uso obrigatério, conforme a
inddstria, de oculos, gorros, luvas, mascaras e maca-
Coes fechados no pescoco, nos punhos e nos tor-
Nozelos. Recomendam-se, tambem, as lavagens
frequentes das partes descobertas do corpo e o
banho geral ao término do servico. Nao se per-
mitir4 a ingestdo de alimentos ou mesmo &gua
Nos locais de trabalho quando se tratar de poeira
toxica, caso, ainda, em que as refeicoes, em refei-
torios afastados da fonte perigosa, serao prece-
didas por um cuidadosa limpeza das maos, boca
€ dentes.

A reducao da permanéncia em ambientes
Ameacadores é medida tambem aconselhavel, pela
Teducdo do horario proporcionalmente a nocivi-
dade do p6. Até o afastamento do operario du-
Tante alguns meses ou anos ja foi aconselhado por
Policard, para que o aparelho depurador pulmonar
Pudesse desembaracar-se da poeira. Seria uma
Providéncia muito interessante, mas, de certo modo
impraticavel, visto como o profissional nao pro-

~ Cura trabalho fora do seu oficio, pelo motivo de nao
ehcontrar remuneracao igual. E o problema eco-
Nomico, para o operario, ainda é o mais impor-
tante. Nzo seria licito pensar, por outro lado, que
8 despesas decorrentes do afastamento tempo-
Trio corressem a conta dos patrées somente.

Aprimorar a higiene indastrial é a verdadeira
protecdo do Capital e do Trabalho.

A selecao profissional concorre grandemente
para esse fim. E para as inddastrias poeirentas
a escolha biotipolégica como propés Pieraccini,
no Congresso Internacial de Bruxelas, em 1935,
deve recair nos normolineos, regeitando-se total-
mente os longelineos asténicos e de habito tisico.
Dos brevilineos apenas serdo aceitos os muscu-
losos, sélidos e recusados os gordos, pastosos,
flacidos e de habito linfatico. No grande ntimero
de individuos que nao pertencem a um tipo de-
finidos, isto é, nos considerados tipo mistos s6
serao aceitos os que estiverem em perfeitas con-

dicoes de saude e resisténcia, e recusados os por-

tadores de defeitos na arvore aérea, adenoideanos

‘e os que tenham sofrido doencas do aparelho res-
_piratério.

Os operarios que a tipologia seleciona sao,

-nafurglmente, os mais resistentes, porem, ndo de-
‘vem ficar abandonados a propria sorte, mas vi-
‘giados constantemente para que nao deixem de
‘cumprir as prescricoes higiénicas. Em exames pe-
-ribdicos de saude serdo afastados e tratados os do-
‘entes, porque nas inddstrias insalubres né@o ha lugar

para eles.

‘Todo esse complexo mecanismo de- higiene
industrial tem que ser obra de colaborac@o conci-
ente e efetiva. Os trabalhadores devem, portanto,
conhecer perfeitamente os riscos a que estdo ex-
postos e como combaté-los para que aceitem, sem
relutancia as medidas profilaticas e se empenhem
vivamente no-seu rigoroso cumprimento.




