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@ Revisio

IMPACTO DA EXPOSICAO AO AMIANTO NA SAUDE DA POPULACAO
ADULTA: REVISAO INTEGRATIVA

Fatima Denise Padilha Baran!, Lara Adrianne Garcia Paiano!, Nen Nala Alves das Mercés?

RESUMO: Objetivou-se identificar o impacto da exposicdo ao amianto na saude da populacao adulta, nas
publicacdes cientificas. Revisao Integrativa de literatura realizada em bases de dados na area da satide no periodo
de 2005 a 2015. Foram selecionados 15 estudos. Verificou-se o impacto da exposicao ao amianto na populagao
adulta com o adoecimento por mesotelioma maligno, asbestose, cancer de pulmao, entre outros; a mortalidade
por mesotelioma em trabalhadores conferiu prevaléncia significativa para o estudo. A taxa mortalidade é
preocupante, haja visto que as possibilidades terapéuticas sao limitadas. O impacto do amianto ultrapassa os
aspectos biolégicos, trazendo alteracdes psicoemocionais significativas na satde da populacao. Destaca-se a
importancia do debate sobre o impacto do amianto na satide do adulto, principalmente no campo da sadde
do trabalhador sobre a necessidade do banimento de seu uso nos paises que o mantém em escala industrial e
comercial.

DESCRITORES: Asbestos; Mesotelioma; Adultos; Risco ocupacional; Satde do trabalhador.

IMPACT OF ASBESTOS EXPOSURE ON THE HEALTH OF THE ADULT POPULATION: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The objective of this study was to identify the impact of asbestos exposure on the health of the adult population in
scientific publications. An integrative literature review was carried out in health databases in the period from 2005 to 2015. Fifteen
studies were selected.The impact of asbestos exposure on the adult populationwas observed inthe onset of diseases such as
malignant mesothelioma, asbestosis, and lung cancer.Mortality due to mesothelioma in workershad a significant prevalence for
the study. Mortality ratesare alarming, considering that the therapeutic possibilities are limited. The impact of asbestos exposure
surpasses biological aspects, bringing significant psycho-emotional changes to the health of the population. Therefore, itis important
to discuss the asbestos impact on adult health, primarily in worker’s health, regarding the need for banning its use in countries that
still use it in industrial and commercial scale.

DESCRIPTORS: Asbestos; Mesothelioma; Adults; Occupational risks; Worker’s health.

IMPACTO DE LA EXPOSICION AL AMIANTO EN LA SALUD DE LA POBLACION ADULTA: REVISION
INTEGRATIVA

RESUMEN: Se objetivé identificar el impacto de la exposicion al amianto en la salud de la poblacién adulta, en las publicaciones
cientificas. Revision integrativa de literatura realizada en bases de datos del area de salud entre 2005 y 2015. Fueron seleccionados 15
estudios. Se verificé el impacto de exposicion al amianto en poblacién adulta con padecimiento de mesotelioma maligno, asbestosis,
cancer de pulmén, etc.; la mortalidad por mesotelioma en trabajadores le confirié prevalencia significativa al estudio. La tasa de
mortalidad es preocupante, visto que las posibilidades terapéuticas son limitadas. El impacto del amianto sobrepasa los aspectos
biolégicos, provocando alteraciones psicoemocionales significativas en la salud de la poblacién. Se destaca la importancia del
debate sobre impacto del amianto en la salud del adulto, especialmente en el area de salud del trabajador, enfatizando la necesidad
de la prohibicién de su utilizacién en los paises que lo mantienen en escala industrial y comercial.

DESCRIPTORES: Asbestos; Mesotelioma; Adultos; Riesgos Laborales; Salud Laboral.
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@ INTRODUCAO

O amianto é um mineral amplamente utilizado ao redor do mundo durante décadas, principalmente
entre os anos de 1950 e 1970, na fabricacdao de produtos, tais como: fibrocimento para a producao de
caixas, telhas; lonas de freios de automoveis, entre outros™. O mineral é classificado em seis variacoes:
serpentina (crisotila — amianto branco), anfibodlios (amosita, actinolita — amianto marrom), e antofilita,
crocidolite e tremolita (amianto azul)®.

As primeiras mencoes da potencialidade nociva do amianto aos seres humanos ocorreram entre
as décadas de 50 e 60%*, com o resultado dos estudos sobre os mecanismos de acdo do amianto
prejudiciais a saitde humana®. Mas foi no final da década de 70 que a International Agency Research of
Cancer (IARC), em parceria com a Organizacao Mundial da Satide (OMS), confirmaram que a exposi¢cao
ao amianto € cancerigena a seres humanos®.

A exposicao ocorre pela inalacao das fibras dispersas no ar, encontradas em geral no ambiente de
trabalho e em proximidades de industrias que manipulam o mineral®. Dessa forma, o risco ocupacional
é uma preocupacdo emergente, pois a carga de doencas tem um maior impacto em homens, que
trabalham diretamente com o amianto”® e com tempo de exposicao em geral superior a 20 anos®.

Todas as classes de amianto sao prejudiciais em qualquer nivel de exposicao?, inclusive o crisotila,
comercializado em diversos paises"’. Os estudos apontam as doencas provocadas pela exposicao e o
cancer lidera o ranking, entre eles: o de pulmao, mesotelioma pleural, peritoneal, pericardio (cancer
raro e fatal associado em 80% com a exposicao)™?. Além de doencas pleuropulmonares, como fibrose
pulmonar idiopatica™ e asbestose™.

Cessando hoje a utilizacao do amianto, continuara nas préximas décadas o surgimento de doencas,
devido ao longo periodo para manifestacao dos primeiros sintomas, denominado periodo de laténcia®,
a exemplo do mesotelioma maligno™. Dessa forma, a exposi¢cdo ao amianto se tornou uma urgéncia
sanitaria, pelos riscos eminentes a satide da populagao adulta“™.

Portanto, a luta para proibir a sua utilizagdo em qualquer etapa do processo industrial e dos produtos
comercializados tornou-se imperiosa™'”. De acordo com dados da International ban asbestos o amianto
foi proibido em 57 paises, entretanto cerca de 200 milhoes de toneladas continuam sendo extraidas, e
os maiores produtores e consumidores sao a Russia, China e Brasil®.

O presente artigo tem como objetivo identificar, nas publicagdes cientificas, o impacto da exposicao
ao amianto na satde da populagdo adulta.

@ METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisao integrativa de literatura, sobre a producao cientifica,
com relagdo ao impacto do amianto na saude. Essa modalidade de revisdao permite a inclusao de
estudos experimentais e nao experimentais para a compreensdo de um fendmeno. Combina dados de
literatura tedrica e empirica, além de incorporar propoésitos, suposicoes, conceitos, revisoes, teorias,
gerando possibilidades de andlises sélidas para colaborar com o conhecimento para a satide(19).

Para estruturar esta revisdao, seguiram-se seis etapas metodolégicas: i) selecio da questao
norteadora para revisao; ii) estabelecimento de critérios para selecao da amostra; iii) apresentacao
das caracteristicas da pesquisa primaria; iv) andlise dos dados; v) interpretacdo dos resultados; e, vi)
apresentacao da revisao(19).

Este estudo foi guiado pela questao norteadora: Qual o impacto da exposicao ao amianto na satde
da populacao adulta?

Os critérios de selecao da amostra foram: ser artigo cientifico publicado na literatura nacional e
internacional, que compreendessem atematica, com textos disponiveis naintegraonline, em periédicos
indexados nas bases de dados eletronicas consultadas, nos anos de 2005 a 2015, em portugués, inglés e
espanhol. Foram excluidos os artigos que nao atenderam ao objetivo proposto, aos critérios de selecao
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e que fossem artigos de revisao (integrativa e sistematica).

A busca dos estudos foi executada de forma eletronica nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino—americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e da Saude (LILACS), National Library of Medicine
(PubMed), Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE) e Scientific Eletronic
Library (SCIELO), no periodo de fevereiro a marco de 2016. Utilizou-se descritores do MESH (Medical
Subject Headings): asbestos, mesothelioma, adults, exposure, risk occupational, health workers. Foi
utilizado o operador boleano and para a combinacao entre eles (Quadro 1).

Para a coleta de dados, foi elaborado pelos pesquisadores um instrumento visando a assegurar a
totalidade dos dados relevantes e minimizar erros na transcricao; contendo identificacao (autoria, ano
de publicacao e pais), objetivo do estudo, delineamento, participantes, nivel de evidéncia e desfecho.

O nivel de evidéncia foi classificado de acordo com a categorizacao da Agency for Health care
Research and Quality (AHRQ). A qualidade das evidéncias € classificada em sete niveis: nivel | - meta
analise e revisoes sistematicas; nivel Il - estudos individuais/delineamento experimental; nivel Il -
evidéncia de estudo quase experimental; nivel IV - estudos descritivos com abordagem qualitativa;
nivel V - estudos de caso; nivel VI - estudos descritivos; nivel VII - opinido de especialistas®.

A selecao das publicacoes foi realizada por duas revisoras de forma independente. A seguir o
fluxograma do processo de selecdao dos artigos que compuseram a amostra, baseado nos critérios do
Preferred Reporting Items for Systematic Review and a Meta-Analyses (PRISMA) (Figura 1).

Quadro 1 - Resultados da busca eletronica nas bases de dados pesquisadas. Curitiba, PR, Brasil, 2016

Descritores LILACS | MEDLINE | PubMed | SCIELO
Asbestos and exposure and adults 1 12 332 13
Mesothelioma and asbestos and ocupacional risk 0 74 87 0
Asbestos and health workers 0 26 160 16

Total de artigos encontrados
nas base de dados: (n=721)

i i

Registros duplicados Artigos excluidos (n=476)
removidos (n=110)

Estudos de revisdo: 78

Estudos associando outros tipos de exposicio:
44
Artigos selecionados para Estudos inconclusivos: 36

leitura do resumo (n =135)

i

Artigos selecionados para . i
. Artigos excluidos de texto

leitura de texto completo

(n=103) completo (n=88), que nido

atenderam ao objetivo.

Outros tiposde estudos: 318 na leiturado
resumo ndo atendiam os critérios de selecdo

!

Artigos incluidos para
sintese (n=15)

Figura 1 - Fluxograma da selecao dos artigos cientificos que compuseram a amostra da revisdo integrativa.
Curitiba, PR, Brasil, 2016
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Os estudos selecionados para a sintese encontravam-se na PubMed(14) e um no SCIELO
correspondendo a amostra. Quanto ao pais de publicacao dos estudos, cinco foram na Inglaterra/
Reino Unido, quatro nos Estados Unidos e um respectivamente na Argentina, Itdlia, Japao, Espanha,
Suica e Brasil. Quanto ao idioma, todos os estudos publicados na lingua inglesa, sendo dois também
em espanhol, dois em italiano e um em portugués. O ano de publicacao variou de 2005 a 2015: um
de 2015, quatro de 2013, dois de 2012, trés de 2011, um de 2010, em de 2007, e trés de 2005. Quanto
ao nivel de evidéncias, sete estudos de nivel IV e oito de nivel VI . No quadro 2 sao apresentados a
caracterizacao dos estudos/artigos.

Quadro 2 - Caracterizagao dos artigos publicados no periodo de 2005 a 2015, na PubMed e SCIELO. Curitiba, PR,

Brasil, 2016.
Autoria Objetivo/Delineamento do estudo/ | Nivel de | Desfecho
Ano e Pais de [ N= participantes Evidéncia
publicacao
1. Abente GL, Objetivo: estudar as tendéncias de VI A tendéncia de mortes por mesotelioma
Goémez MG, mortalidade por cancer pleural como e cancer de pleura relacionado com
Navarro AM, um indicador de mortalidade do o trabalho continuardo a ocorrer na
Navarro PF, mesotelioma com previsdes até o ano Espanha pelo menos até o ano de 2040.
Ramis R, Perez | de 2020.
JG, et al @V, Delineamento: Estudo descritivo
2013/ Inglaterra | Prospectivo.
2. Zurbriggen R, | Objetivo: Descrever as manifestacoes VI Foram encontradas:
Capone L.?? clinicas de alteracbes pulmonares Patologias Benignas: 16 com
2013/ Argentina | dos trabalhadores de uma empresa lesdes pleuraise 06 com asbestose.
de aco. Patologias malignas: 4
Delineamento: Estudo clinico com mesotelioma e 01
Retrospectivo com carcinoma de pulmao
N=27
3. Menegozzo | Objetivo: Investigar as causas de v Causa de mortalidade:
S, Comba mortalidade entre pessoas do sexo Pneuconiose: 42 mortes
P, Ferrante masculino expostos ao amianto em Asbestose: 41 mortes
D, Santis M, uma empresa ltaliana mesotelioma pleural: 24 mortes
Gorini G, Izzo F, | Delineamento: Estudo de Coorte cancer de pulmao: 84 mortes
etal.® N= 1247 cancer peritoneal: 9 mortes
2011/ Itélia cancer de reto: 6 mortes
4. Wang X, Yano | Objetivo: Avaliar a relacao de \Y Aumento da mortalidade por cancer de
E,Lin S, YuITS, | mortalidade por Cancer de pulmao pulmao:
LanY, Tse LA,et [ e outras causas relacionadas com Em 10 anos 3,5 vezes
al.?¥ exposicao ao amianto. Em 20 anos 5,3 vezes
2013/ EUA Delineamento: Estudo de Na tendéncia observada para doencas
Coorte realizado na China respiratérias nao malignas os fumantes
N= 1539 tiveram maior mortalidade por todas as
causas do que ndo fumantes.
Foi observada a Relacao clara e
direta a exposicdo ao amianto para o
desenvolvimento de cancer de pulmao
associado a mortalidade
5. Myogin Obijetivo: Descrever a tendéncia VI A tendéncia de mortalidade continuara
T, AzumaK, de mortalidade por mesotelioma crescendo previsto para o ano de 2027 e
Okumura J, prospectivamente no Japao de 2003 alcancard o maximo de 66.327 mortes
Uchiyama 1> a 2050 entre os anos de 2003 a 2050 no Japao
2012/ Japao Delineamento: Estudo

Epidemiolégico descritivo.
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incapacidades.
Delineamento: Estudo caso controle
N= 181

6. PiraE, Objetivo: Analisar os dados de \% Nos trabalhadores italianos estudados:
Pelucchi estudo de Coorte de 889 homens e 222 mortes totais sendo atribuidos ao
C, Buffoni 1077 mulheres empregadas por pelo cancer pleural, peritoneal e pulmao, com
L, Palmas A, menos um més em uma empresa de relacoesdiretas dasfuncdes ocupacionais
Turbiglio M, amianto. com o amianto para o desenvolvimento
Negri E, et al. ?® | Delineamento: Estudo de coorte das respectivas doencgas.
2005/Reino N= 889 homens
Unido 1077= mulheres
7. Darnton A, Objetivo:  Analisar em  dados VI Mortalidade de 1991 a 2000: 33.751 por
Hodgson J, de registros a mortalidade por mesotelioma e 5.396 por asbestose.
Benson P, mesotelioma e asbestose na Gra Taxas de mortalidade por mesotelioma
Coggon D.*" Betanha. e asbestose com aumento progressivo
2012/Inglaterra | Delineamento: Estudo descritivo em acima dos 85 anos de idade.
registro de dados. Mortalidade por mesotelioma é maior
entre homens nascidos entre: 1939 -
1943.
mortalidade por asbestose em pessoas
nascidas entre 1924 a 1938.
8. Pietro MA, Objetivo: Conhecer as opinides e VI Problemas de saltde dos trabalhadores:
Suess A, March | expectativas dos trabalhadores de asbestose, cancer de pulmiao e
JC, Danet A, uma empresade Uralita, com doencas mesotelioma.
Corral OP, relacionadas a exposicao ao amianto. Opinides: descontinuidade de atencao
Martin A.@® Delineamento: Estudo qualitativo a saude, dificuldade de diagnostico
2011/Espanha realizado por meio da técnica de correto, burocracia, escassez de cuidados
Grupo Focal. especificos para os familiares.
Expectativas: reconhecimento como
enfermidade ocupacional, pagamento
de indenizacdes, criacdo de unidades
de atencdo especificas com tratamento
humanizado e qualidade de instrumentos
técnicos no sistema de saldde publica e
continuar participando de programas e
protocolos.
9. Cole SR, Objetivo: Analisar a mortalidade por \% Mortalidade: 195 por cancer de pulmao,
Richardson cancer de pulmao em trabalhadores com alta associacdo a exposicao ao
DB, Haitao C, expostos ao amianto em umaempresa amianto.
Naimi A.@? na Carolina do Sul/EUA
2013/ EUA Delineamento: Estudo Coorte
N=3.002 participantes.
10 Hodgson Objetivo:Prever a carga de VI Previsao de 2011 a 2015: 2.450 mortes/
JT, McElvenny | mortalidade por mesotelioma ano;
DM, Darnton futuramente na regido da Gra A partir de 2001: 65.000 mortes
AJ, Price M}, Bretanha Entre 1968 a 2050 havera cerca de 90.000
Peto J.C0 Delineamento: Estudo descritivo mortes por mesotelioma na Gra Betanha
2005/ Inglaterra | prospectivo.
11. Murlidhar Objetivo: Identificar trabalhadores v Trabalhadores na India:22% com
V, KanhereV.®" | que sofrem com asbestose em asbestose, por exposicao de até 20 anos
2005/EUA uma empresa, avaliando suas ao amianto. Incapacidades apresentadas:

34% com taxas inspiratorias basais em
atraso;82% com volume expiratério
forcado acima de 80% no primeiro
segundo e capacidade de forca vital
forcada; 66% com capacidade de forca
inferior a 80% do valor previsto, em
avaliacdo radiolégica;7% com doenca
pleural; 10% tanto doenca pleural e em
Parénquima.

http://revistas.ufpr.br/cogitare/

05




Cogitare Enferm. 2016 Abr/jun; 21(2): 01-11

12. Delgermaa | Objetivo: Realizar analise descritiva VI Em 83 paises foram 92.253 mortes por

V, Takahashi K, | dasmortespormesoteliomarelatados mesolteioma; Doenca por localizacao:

Park EK, e Le mundialmente entre 1994/ 2008 pleura 41,3%; peritonio 4,5%; pericardio

GV, HaraT, Delineamento: Estudo descritivo 0,3%; locais nao especificados 43,1%.

Sarahan T.¢?

2011/ Suiga

13. Tan E, Obijetivo: Avaliar prospectivamente A% Prospectivamente o ndmero estimado

Warren N, as previsdes de mortalidade por de casos: 1,08 casos por milhdo de

Darnton AJ, mesotelioma na Gra Betanha. habitantes. Mortalidade entre os homens

Hodgson JT. ®¥ | Delineamento: Estudo de coorte. prevista para 2016: 2.040 mortes. Periodo

2010/ Inglaterra de 1968 a 2050: previsao de 91.000

mortes.

14. Ferrante Obijetivo: Analisar a incidéncia de \% Mortalidade: 11 casos de mesotelioma

D, Bertolotti mortalidade por Mesotelioma em pleural em esposas por exposicao

M, Todesco esposas de trabalhadores expostos doméstica ao amianto

A, Mirabelli ao amianto entre 1907 e 1986 na Italia.

D, Terracini B, Delineamento: Estudo de coorte.

Magnani C.%%

2007/ EUA

15. Clemente Objetivo: Avaliar o estado de VI Na avaliacdo da saude psicossocial e

M, Reig-Botella |salde psicossocial e mental dos mental dos profissionais apresentaram:

A, Prados JC. ®¥ | profissionais na Espanha afetados doencas mentais, transtorno obsessivo

2015/ Brasil pelo amianto compulsivo, ansiedade, depressao,
Delineamento: Estudo transversal fobias, paranoia, psicose, sensibilidade
N=110 interpessoal, hostilidade, gravidade

global

@ DISCUSSAO

Os estudos apresentam o impacto causado na populacao adulta pela exposicao ao amianto. Cerca
de 200 milhoes de toneladas de amianto sao comercializadas mundialmente, e desde a extracao do
mineral até a manufatura dos produtos representam perigo a satde da populagao.

O desenvolvimento de doencas pela exposicado ao amianto teve prevaléncia para o mesotelioma
maligno e sua mortalidade?'6'82123%) Esta patologia tem relacdo de 80 a 90% com a exposicao ao
amianto®™. No estudo realizado na Espanha em 2013, os indices de mortalidade causada pelo cancer
pleural e mesotelioma aumentou no decorrer das décadas, com prevaléncia para o sexo masculino. A
comercializagao foi proibida no pais desde o ano de 2002*".

O adoecimento no sexo masculino por mesotelioma é resultante das fungoes ocupacionais lideradas
por homens, portanto a carga de doencas amianto relacionadas tendem a prevalecer. A exposicao
mesmo por um periodo de tempo reduzido é uma ameaca a saude®”. O género masculino apresentam
risco acentuado de desenvolver doencas provenientes da exposicdao, devido ao fato dos homens
estarem a frente dos cargos ocupacionais nas empresas que manipulam o amianto®?.

Mesmo que o amianto tenha sido proibido em determinadas regides, os casos de mesotelioma
continuam prospectivamente, resultante do periodo de laténcia, que pode chegar a 50 anos apds o fim
da exposicao®. Um exemplo é o Japao, que em 2050 podera atingir 66.327 mortes, devido ao periodo
de laténcia®’, corroborado com estudo na Gra Betanha, que estimou para o pais cerca de 90.000 mortes
para o mesmo ano®?.

Nesta perspectiva a associacao do mesotelioma e mortalidade apresentam relacao intensa nos
estudos»#303239 O exemplo do estudo realizado em 2010 na Gra-Bretanha estimou 2.040 casos de
mortes por mesotelioma para o ano de 2016, e nesta regiao as mortes poderdo ocorrer até o ano de
2050%. Estudos estao sendo realizados para deteccao precoce e tratamento para melhores resultados
no mesotelioma®. O diagnodstico tardio torna o prognostico ruim, com média de sobrevida de 12
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meses®©?.

A estimativa de mesotelioma ndao mostra sinais de diminuicao e as taxas de incidéncia mais elevada
sao descritas em alguns paises da Europa (Reino Unido, Paises Baixos, Malta, Bélgica) e na Oceania
(Australia e Nova Zelandia). Observa-se que a subnotificacdo da doenca determina a falta de dados
mundiais e ndo permite assim que a consciéncia dos riscos seja atribuida ao amianto®. Neste sentido,
os casos de mortes por mesotelioma ocorridos mundialmente no periodo de 1994 e 2008 apontam as
subnotificacdes da doenca como um problema e revelam que o Brasil € um dos paises que apresentam
inconsisténcia de notificacoes referentes ao adoecimento por mesotelioma®”. Um dado preocupante,
pois o Brasil ocupa o terceiro lugar na lista de maior produtor do amianto""”.

No Japao, a comercializacao do amianto foi proibida desde 2004, entretanto um estudo realizado
no pais em 2012 estimou que de 2003 a 2050 pode chegar a 66.327 mortes de individuos com idade
entre 50 e 89 anos®. Em outras regioes, a média é de 70 anos e no sexo masculino®.

Os riscos do amianto se estendem a populacao em geral e ndo somente a trabalhadores, inclusive
decorrentes de fen6menos naturais, como em um terremoto, que expde o amianto presente nos
materiais de construcao, também é considerado um fator de risco a populacao®. Os riscos ambientais
conferem igual preocupacdo por nao existirem niveis seguros de exposi¢cao®.

Outra patologia amianto relacionada com mortalidade acentuada € a asbestose com 5.396 mortes®.
A doenca é definida como fibrose pulmonar intersticial difusa, atribuida a inalacdao de fibras de
amianto“’. Complicagbes broncopulmonares e morbidades como insuficiéncia cardiaca também
apresentam relacdes com o amianto®.

Na Itdlia, objetivando identificar as taxas de mortalidade de 1247 trabalhadores de uma fabrica
produtora do cimento localizada na cidade de N4apoles, observou-se um aumento da mortalidade
por doencas respiratérias, em particular a pneumoconiose, asbestose, cancer pulmonar, peritoneal
e aumento pouco significativo para cancer de reto®. Neste pais o uso do amianto foi proibido em
199208,

Os paises que proibiram o uso do amianto sdao os que possuem as maiores taxas de mortalidade
mundiais, devido ao uso por décadas“’. Isso se deve ao fato do aumento da exportacao e da producao
de materiais com o amianto, principalmente no periodo pos-guerra, gerando o desenvolvimento
economico de diversos paises®®.

Na Espanha os trabalhadores de uma empresa de aco, expostos ao amianto crisotila direta e
indiretamente, com jornada de trabalho de 8 a 14 horas por dia e média de 21 anos de exposicao,
adoeceram por asbestose, placas pleuras, mesotelioma e cancer de pulmao, com prevaléncia para o
sexo masculino e média de idade de 65 anos®?.

A crisotila € responsavel por mais de 90% do amianto utilizado mundialmente®” e ha a asbestose
e os canceres associados, tais como: cancer de pulmao, laringe, ovarios, mesotelioma®. Assim como
pode ser observado na Carolina do Norte EUA, onde 3002 trabalhadores foram acompanhados por um
més, em contato com a crisotilae, concluiram que a ocorréncia de cancer de pulmao variou de acordo
com a acumulacao da fibra®.

O impacto do amianto ultrapassa os aspectos biolégicos, trazendo alteragbes psicoemocionais
significativas. Estudos recentes na Espanhareferem que alteragbes psicoemocionais como somatizagao,
transtornos obsessivos compulsivos, depressdo, paranoia, ansiedade fébica, foram encontrados em
trabalhadores afetados pelo amianto®. Faz-se necessario o reconhecimento como enfermidade
ocupacional para as doengas amianto relacionadas, bem como o pagamento de indenizacoes e o
diagnostico precoce™.

E importante observar o risco potencial para a exposicao ao amianto fora do ambiente ocupacional®.
Em um estudo mulheres casadas com trabalhadores diretamente expostos ao amianto apresentaram
incidéncia de mesotelioma e aumento significativo para neoplasias malignas do sistema respiratério
confirmando o impacto na satide na satde do familiar devido ao contato com a fibra de amianto em
roupas e objetos de trabalhadores®®.

Os estudos concluem que nao ha niveis seguros de exposicao, mesmo por um periodo curto
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de tempo"?. Na Itdlia, foram acompanhados trabalhadores por um més em uma empresa lider em
manipulacdo de amianto entre os anos de 1946 e 1984, evidenciou o adoecimento por doencas pleurais,
peritoneais, confirmando o desenvolvimento de doencas independente do tempo de exposicao®.

Os estudos retrospectivos quanto prospectivos alertam que a mortalidade por doencgas provocadas
pela exposicao do amianto tende a nimeros alarmantes, configurando-se em um problema de satde
publica em nivel mundial.

@ CONSIDERACOES FINAIS

O impacto do amianto na satde do adulto ficou caracterizado pelo desenvolvimento de doencas
com altas taxas de mortalidade e prevaléncia do mesotelioma maligno; no adoecimento resultante
da exposicao ocupacional para o trabalhador do sexo masculino e, em familiares, principalmente nas
mulheres, esposas desses trabalhadores e na exposicao ambiental; o longo periodo de laténcia para
o desenvolvimento de doencgas amianto relacionadas, com implicagoes para o diagnostico precoce. A
producao de conhecimentos e o debate sobre o impacto ganha for¢a no campo da satide do trabalhador
e na saude da populacao em geral sobre a necessidade do banimento de seu uso nos paises que o
mantém em escala industrial e comercial. Mesmo com a comprovacao de doencgas provocadas pelo
amianto, paises como o Brasil permanecem na producdo e consumo sem uma legislacao que proiba
seu uso, por questdes econdmicas.

A proibicdo do amianto em ambito mundial sera possivel com a substitui¢ao da fibra na manufatura
de produtos por outros materiais, através do desenvolvimento de mecanismos tecnolégicos e
econdmicos. As pesquisas demonstram de maneira enfatica que ndo ha forma segura de trabalhar com
produtos que contenham amianto.

Atualmente a OMS recomenda agbes para a prevencao de doencas relacionadas a exposicao
ao amianto, para otimizar o diagnostico precoce, estabelecer o registro de pessoas expostas e
o0 acompanhamento nos servicos de saide dos portadores de doencas amianto relacionadas. O
adoecimento por mesotelioma maligno conferiu prevaléncia significativa para o estudo. A taxa
mortalidade é preocupante, haja vista que as possibilidades terapéuticas sao limitadas.

Destacamos a importancia de ampliar a producao cientifica nacional sobre a tematica. O Brasil
ocupa o terceiro lugar no ranking de produtor mundial do amianto e faltam estudos retrospectivos
e prospectivos sobre o impacto na salde da populacdo adulta para a definicao de monitoramento e
controle da populagao exposta.
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