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RESUMO

O amianto ou asbesto constitui um grupo de fibras minerais naturais, que pelas
suas caracteristicas de tolerancia ao calor e resisténcia a tragdo foi amplamente utilizado
em diversos setores de atividade, mas principalmente na construcdo civil, na década de
80 do século XX. Atualmente, apesar desta substancia ser reconhecida como
carcinogénica pela Organizacdo Mundial de Saude, alguns paises (na sua maioria paises
em desenvolvimento) continuam a fabricd-la e a comercializad-la em quantidades
elevadas. Por outro lado, naqueles em que o amianto foi proibido, continuam presentes
no quotidiano os materiais utilizados no passado. Adicionalmente, ao contrério do
contexto ocupacional, 0s riscos para a saude associados a uma exposic¢éo ndo-ocupacional
ndo estdo suficientemente esclarecidos. Deste modo, é de facto pertinente procurar
compreender se as populacOes expostas dessa forma estéo sujeitas a um risco aumentado
de desenvolver doencas relacionadas com amianto (DRA), especialmente mesotelioma
pleural e cancro do pulmao. Para tal, procedeu-se a uma revisdo sistematica da literatura
recorrendo aos motores de busca de base de dados digitais “PubMed”, “B-On” e
“Repositorio Cientifico do Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge (INSA)” e

a relatorios técnicos de entidades como a Organizacdo Mundial de Sadde.

No presente artigo de revisdo foi documentado um elevado nimero de evidéncias
publicadas que apontam para uma correlacéo positiva entre 0 aumento da incidéncia de
DRA e o tempo de exposicao e dose de fibras de amianto inaladas, sendo que no contexto
ndo-ocupacional constata-se um tempo médio de exposicdo e de laténcia superiores.
Foram sumariadas as principais caracteristicas referentes aos quatro diferentes subtipos
de exposicdo identificados: a exposi¢do passiva em edificios com materiais contendo
amianto (MCA) nédo ocorre desde que estes se encontrem em boas condi¢des ou
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encapsulados; a exposi¢do ambiental por fontes industriais € significativa e inversamente
proporcional a distancia entre a area de residéncia e a origem da poluicdo; a exposi¢do
domestica é mais prevalente no sexo feminino e dependente do nimero de coabitantes
expostos de forma ocupacional; e a exposic¢ao a amianto de ocorréncia natural (pelos seus
niveis altos de poluicéo continua e prolongada com inicio na infancia) condiciona uma

maior dose cumulativa de fibras relativamente aos outros subtipos.

Em trés subtipos de exposicdo ndo-ocupacional constatou-se, de forma
estatisticamente significativa, a existéncia de um risco aumentado de desenvolver
mesotelioma pleural, para além das formas benignas de DRA, incluindo asbestose. A
excecao correspondeu a exposicdo passiva em edificios com MCA, sendo unanime que a
remocdo compulsiva de MCA em bom estado de conservacdo é uma op¢do menos
eficiente que outras praticas como o encapsulamento com vigilancia periddica. SO se
constatou um risco significativo de cancro do pulméo nos individuos expostos a amianto
de ocorréncia natural, sugerindo-se que esta doenca requer uma dose cumulativa mais

elevada do que o mesotelioma pleural.

Deste modo, alerta-se para a importancia da implementacdo de um plano de
prevencdo global que inclua a remocdo racional dos MCA, o abandono total da sua
producdo e o acompanhamento clinico dos expostos (inclusive de forma néo-
ocupacional), sob pena de se enfrentar futuramente a letalidade de doencas como o

mesotelioma pleural e o cancro do pulmao.

Palavras-chave: amianto; exposi¢cdo ndo-ocupacional; doencas relacionadas com

amianto; mesotelioma; cancro do pulméo.
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ABSTRACT

Asbestos is a group of natural mineral fibers, that present high heat tolerance and
tensile strength, and has been widely used in various sectors of activity, but mainly in the
construction sector, in the 80s of the twentieth century. Currently, despite being
recognized as a carcinogen by the World Health Organization, some countries (mostly
developing countries) continue to manufacture and market it in high amounts. On the
other hand, in those in which asbestos was banned, it is still present daily in materials
used in the past. Additionally, unlike the occupational setting, the health risks associated
with non-occupational exposure are not sufficiently clear. Therefore, it is opportune to
understand if the exposed populations are therefore subjected to an increased risk of
developing asbestos-related diseases (DRA), especially pleural mesothelioma and lung
cancer. To accomplish this aim, it was done a systematic review of the literature using
the search engines of the digital databases "PubMed", "B-On" and "Repositdrio Cientifico
do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA)" and reports of entities as

the World Health Organization.

In this review article, we documented a large number of published evidence that
suggests a positive correlation between the increase of DRA’s incidence and the exposure
time and dose of inhaled asbestos fibers, wherein the non-occupational context there is
an higher average exposure time and latency period. The main features of the four
different exposure subtypes identified were summarized: the passive exposure in
buildings with asbestos-containing materials (MCA) does not occur, provided that these
are in good condition or encapsulated; the environmental exposure from industrial
sources is significantly and inversely proportional to the distance between the place of

residence and the source of pollution; the domestic exposure is more prevalent in females
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and dependent on the number of cohabiting people occupationally exposed; and the
exposure to naturally occurring asbestos (for its high levels of childhood-onset continuous
and prolonged pollution) determines greater cumulative dose of inhaled fibers compared

with other subtypes.

It is observed, in three subtypes of non-occupational exposure, in a statistically
significant way, an increased risk of developing pleural mesothelioma, in addition to the
DRA benign forms, including asbestosis. The exception corresponds to the passive
exposure in buildings with MCA, being unanimous that the compulsory removal of non
deteriorated MCA is a less efficient option than other practices, such as encapsulation
with periodic monitoring. There was only found significant risk of lung cancer in
individuals exposed to naturally occurring asbestos, suggesting that this disease requires

a higher cumulative dose than pleural mesothelioma to develop.

An implementation of a comprehensive prevention plan that includes the rational
removal of MCA, the total abandonment of its production and the clinical follow-up of
the exposed people (including in non-occupational settings) should be done by all nations.
Otherwise, they will face the lethality of diseases such as pleural mesothelioma and lung

cancer in a future not so far.

Keywords: asbestos; non-occupational exposure; asbestos-related diseases;

mesothelioma; lung cancer.
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1. INTRODUCAO

Amianto e asbesto sdo nomes comerciais que designam um grupo de minerais de
silicato fibroso facilmente separavel em fibras. Estas fibras tém propriedades quimicas e
cristalogréficas que as permitem classificar em dois grupos minerais distintos: serpentinas
e anfibolios. O grupo das serpentinas contém apenas uma variedade asbestiforme
conhecida como crisétilo (amianto branco). Os anfibdlios incluem cinco variedades:
crocidolite (amianto azul), amosite (amianto castanho), antofilite, actinolite e
tremolite(1,2). Devido as suas propriedades de isolamento térmico, incombustibilidade,
resisténcia a tracdo e facilidade em ser tecidas, bem como ao facto de apresentar um baixo
custo, estas fibras foram largamente utilizadas em diversos sectores de atividade, como a
construcdo civil e o sector téxtil (1). O consumo de amianto aumentou principalmente a
partir do final do século XIX quando foram descobertos enormes dep6sitos no Canada(3),
atingindo um pico durante os anos 80 do século XX e diminuindo até ao final do século
XX até estabilizar num consumo anual de 2,0 milhdes de toneladas por ano (4).
Estimativas recentes referem que em 2010 esse valor manteve-se (4). Contudo, ha
também registos muito antigos do uso de amianto. Por exemplo, os egipcios utilizavam-
no como material de embalsamamento nas mumificagdes e 0S romanos usavam-no
durante as cremacdes (3). Hoje em dia, enquanto alguns paises regulamentaram o uso de
amianto ou até mesmo baniram-no completamente (Unido Europeia, Brasil, Japdo e
Austrélia, por exemplo) outros intervieram menos e continuam a utilizar quantidades
variaveis deste material (Estudos Unidos da América (EUA), México, Canada, Russia e
China, por exemplo) (2). Os maiores produtores mundiais s@o a Russia e a China, paises
que sdo também os maiores consumidores (2). De todos os materiais contendo amianto

(MCA), os produtos em cimento-amianto ou fibrocimento representam cerca de 85% do
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consumo destas fibras, onde se destacam as placas onduladas para telhados e as placas
planas para divisorias e revestimento de interiores e exteriores. Estes produtos contém

aproximadamente 10 a 15% de amianto (1,5).

A principal fonte de exposi¢do a amianto provém do contacto ocupacional e foi
neste contexto que todos os tipos de amianto foram reconhecidos como carcinogénicos
(2), nomeadamente como causador de mesotelioma e cancro do pulméo (1). Sdo também
etiologia de doencas pulmonares intersticiais, especificamente asbestose e ainda
responsaveis por alteracdes respiratdrias benignas como placas pleurais, espessamento
pleural difuso e derrame pleural (1). Estas doencas sdo comumente conhecidas como
doencas relacionadas com amianto (DRA) e segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) provocam cerca de 107 mil mortes por ano em todo mundo em pessoas expostas
de forma ocupacional. O Mesotelioma € um tumor maligno derivado das células
mesoteliais da pleura e, menos frequentemente, do peritoneu. E um tumor agressivo com
uma sobrevivéncia média de 6 a 18 meses desde 0 momento de diagndstico(6). Fortes
evidéncias epidemioldgicas indicam que aproximadamente 70 a 90% dos casos de
mesotelioma estdo associados a exposicao a fibras de amianto, geralmente em situacdes
de elevadas concentragcdes. O tempo de laténcia é elevado, variando entre 20 e 50 anos,
sendo o tempo desde o primeiro contacto o principal fator na inducéo e desenvolvimento
do mesotelioma (7,8). Nos EUA a incidéncia desta doenca em 2011 foi de 1,0/100000
habitantes (9) que é praticamente equivalente a taxa de mortalidade dada a sobrevida dos
doentes. O risco de desenvolver cancro do pulmdo aumenta com a exposi¢ao a amianto
por si sO, mas também de forma supra-aditiva com a presenca de asbestose e com o fumo
de tabaco (10) (e ndo de forma multiplicativa/sinérgica como era sugerido no passado
(11)). A asbestose consiste numa fibrose pulmonar irreversivel causada por fibras de

amianto. As fibras apds serem inaladas podem permanecer nos pulmdes durante longos
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periodos o que provoca um desenvolvimento continuo da doenga, mesmo Vvarios anos
depois da exposicao (7), sendo descritos tempos de laténcia de 20 a 30 anos (6). As placas
pleurais correspondem a fibrose e posterior calcificacdo da pleura parietal. Ocorrem em
50% das pessoas expostas a grandes concentra¢des de amianto, sendo o melhor marcador
de exposicdo a amianto. Sdo assintomaticas e ndo existe evidéncia de que evoluam para
lesbes malignas. A sua prevaléncia esta diretamente relacionada com o tempo desde a
primeira exposi¢do de um individuo a amianto, ndo surgindo antes de 20 anos apds esse
contacto (6,12). O espessamento pleural difuso é uma alteracdo benigna em que ocorre
fibrose extensa da pleura visceral. Este espessamento ocorre apos exposicao a fibras de
amianto, contudo também se verifica ap6s um hemotorax, tuberculose, cirurgias
torécicas, radiacdo ou infecdo, o0 que o torna muito menos especifico do que as placas
pleurais no que toca a evidéncia de exposi¢cdo a amianto no passado (13). O derrame
pleural benigno, normalmente unilateral, € a DRA mais comum, surgindo relativamente
mais cedo do que as outras DRA (cerca de 10 a 20 anos apds exposi¢do a amianto) (6).
As diferentes alteragBes radioldgicas encontradas nas DRA séo classificadas através das

regras da International Labour Organization (ILO) (14).

As concentracdes de fibras de amianto sdo geralmente expressas em nimero de
fibras por mililitro (f/ml) ou nimero de fibras por centimetro ctbico (f/cm®) e apenas sdo
contabilizadas as fibras com comprimento >5 pm, didmetro <3 um e relagdo
comprimento-largura >3:1(15). A OMS, por um lado, refere que ndo existe um nivel
seguro de fibras de amianto no ar em que se possa afirmar que ndo existe risco
carcinogénico(16). Por outro lado, refere que uma concentragdo igual ou inferior a 0,01
f/lcm?® (o limite inferior de detecdo do método de anélise recomendado) corresponde a um
indicador de “area limpa” num contexto de exposi¢do ndo-ocupacional e, portanto, segura

(17). As concentracbes associadas a exposicdo ocupacional em situagdes ndo
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regulamentadas séo elevadas, por vezes atingindo valores superiores a 200 fibras/cm? (4).
Relativamente a exposi¢do ndo-ocupacional as concentra¢des sao geralmente muito mais
baixas e os riscos associados ndo estdo definidos (7). Existem diferentes situacGes nas
quais um individuo pode ser exposto a amianto de uma forma ndo-ocupacional: exposicao
passiva em edificios com MCA; exposicdo ambiental em popula¢bes que vivem nas
proximidades de uma fonte industrial; exposicdo doméstica ou para-ocupacional em
pessoas que coabitam com trabalhadores que lidam diretamente com amianto; e

exposic¢do ambiental devido & ocorréncia natural de amianto no solo (3,18,19).

Tendo em vista a salde publica, torna-se, portanto, imprescindivel compreender
se as formas de exposi¢do ndo-ocupacional anteriormente descritas constituem situacdes
de risco aumentado de desenvolver DRA. Para esse efeito, propde-se neste trabalho
proceder a uma revisdo, necessariamente limitada, de estudos que analisem de forma
especifica casos de doencas relacionadas diretamente com cada uma das diferentes
formas de exposicdo ndo-ocupacional, explicitando, sempre que possivel as
concentracdes de amianto encontradas. Pela sua letalidade, sera dada especial relevancia

aos estudos sobre o mesotelioma.
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2. MATERIAIS E METODOS

Para a elaboracdo da presente dissertacdo de Mestrado Integrado em Medicina foi
efetuada uma compilacdo e leitura da informacdo existente em numerosos artigos
cientificos indexados nos motores de busca de base de dados digitais “PubMed”, “B-On”
e “Repositorio Cientifico do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA)”
a partir dos quais se fez uma exaustiva e sistematica pesquisa. Foram ainda consultados
relatorios técnicos de entidades como a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), entre
outras. Apesar das publica¢fes analisadas datarem de outubro de 1965 a julho de 2014,

foi dada especial atencédo ao periodo dos ultimos 10 anos.

Os termos (e suas combinagdes) utilizados na pesquisa foram o0s seguintes:
amianto, exposicdo nao-ocupacional, exposicdo ambiental, mesotelioma, cancro do
pulmao, placas pleurais, asbestose, asbestos, environmental exposure, non-occupational
exposure, indoor, air pollution, domestic exposure, para-occupational exposure,
mesothelioma, pleural neoplasms, lung neoplasms, pleural diseases, pleural plaques e

asbestosis.

De referir que os estudos documentados, salvo apenas se indicado especificamente
o contrario, fizeram uso de grupos controlo. Neste trabalho, os valores publicados noutros
artigos foram todos convertidos para fibras por centimetro cubico (f/lcm?®)
independentemente do método de medicéo utilizado para a quantificacdo da concentracao
de fibras de amianto no ar. Nos estudos em que os valores foram representados em termos

de massa, assumiu-se que 0,1 ng/m? equivale a 0,000003 f/cm? (20).
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3. AMIANTO EM PORTUGAL

Em Portugal, como no resto da Europa, o amianto foi amplamente utilizado entre
1945 e 1990, principalmente na construcdo civil, tendo sido aplicado em indmeros
edificios pablicos. Potenciais fontes de exposi¢cdo como a antiga fabrica de fibrocimento
da “Lusalite” (21), o edificio com amianto da Autoridade Tributaria e Aduaneira em
Lisboa, também conhecido como “edificio do IVA” (22), e os telhados de fibrocimento
de diversas escolas nacionais (23) geram polémica e fazem levantar a discussao sobre

quais os verdadeiros riscos associados a exposi¢do ndo ocupacional a amianto.

Em 1987, é publicado em Portugal o Decreto-Lei 28/87, de 12 de Janeiro, que
proibe a comercializacdo e a utilizacdo de crocidolite e dos produtos que a contenham.
Restricdo essa apenas alargada aos restantes tipos de amianto a 1 de janeiro de 2005 com
0 Decreto-Lei n° 101/2005, de 23 de junho. Apesar destas medidas, era necessario decidir
0 que fazer com os MCA utilizados no passado, de modo que, em 2011, é aprovada a Lei
n° 2/2011, de 9 de Fevereiro, que estabelece procedimentos e objetivos com vista a
remocao de produtos que contenham fibras de amianto ainda presentes em edificios.
Segundo este documento, o governo dispunha de um prazo de um ano para fazer o
levantamento de todos os edificios e equipamentos publicos que contenham amianto na
sua construcdo e publicad-lo em forma de lista, tendo que de seguida monitorizar e
determinar quais 0s que necessitam de a¢des corretivas. Esta lista, no entanto, viria apenas
a ser publicada em 2014 (24). Do resultado deste levantamento, verificou-se que dos
12944 edificios, 2015 (16%) continham amianto na sua constru¢do. Também se constatou
que dos 2214 edificios sob tutela do Ministério da Educacdo e da Ciéncia (MEC), 813

(37%) apresentavam MCA, sendo que 605 séo escolas. Visto que aproximadamente 1200
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escolas em Portugal estdo sob algada do MEC (25), pode-se concluir que cerca de metade

das escolas publicas portuguesas foram construidas utilizando MCA.

Estes dados, contribuem para um alarmismo exagerado das populagdes, que
exigem uma resposta rapida do governo. Porém um estudo realizado por Proenca et al.
(2014) do INSA, em que foram analisadas mais de mil amostras, correspondendo a quase
uma centena de edificios contendo fibrocimento, demonstrou que apenas em 2% dos
casos a concentragdo de fibras respiraveis de amianto no ar era superior a 0,01 f/cm®.
Segundo a mesma publicacdo o fibrocimento encontrado nos edificios € um material de
risco muito reduzido, pois contem apenas entre 10 e 20% de fibras de amianto, as quais
apenas se libertam ocasionalmente em material degradado e/ou sujeito a agresséo direta

(26). A mesma autora recomenda (27):

“- Que apenas seja mantida uma vigilancia do material que contém
amianto (fibrocimento), de forma a manté-lo em boas condic¢des, evitando e/ou

retardando, tanto quanto possivel, a sua degradacéo.

- Que nos casos em que a degradacdo seja evidente ou o material se
encontre acessivel a agressdo direta e frequente, seja ponderado o seu

revestimento ou remog¢ao.”

(Proenca et al., 2014)

No caso de ser tomada a decisdo de remover o MCA, esta operacdo deve seguir
as normas estabelecidas no Decreto-Lei n® 266/2007 de 24 de julho, relativo a protecdo
sanitéria dos trabalhadores contra os riscos de exposi¢do ao amianto, e as diretrizes da
Portaria n°® 40/2014, de 17 de fevereiro, tendo em vista a protecdo do ambiente e da saude

humana.
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Segundo um estudo de Neto M. entre 2000 e 2011 ocorreram em Portugal 427
internamentos por mesotelioma, sendo que 0 nimero de novos casos por ano varia entre
26 e 52. No estudo refere-se que a possivel exposi¢do ocupacional dos doentes tera sido
muito superior ao que atualmente esta legislado no Decreto-Lei n° 266/2007 de 24 de
julho (limite de exposicdo ocupacional: <0,1 f/cm®) e coloca-se a hipdtese de ter
acontecido em setores de atividade menos ébvios que a construcao civil, ou até mesmo
em contexto ndo ocupacional. 50% dos casos malignos ocorreram em doentes com idades
iguais ou inferiores a 65 anos e 3% (11 casos) em doentes com 30 ou menos anos, 0 que
na perspetiva de Neto justifica uma investigacdo mais aprofundada para compreender se
a exposicdo aos amianto pode ter origem noutras formas de exposicdo menos comuns

(28).
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4. EXPOSICAO PASSIVA EM EDIFiCIOS CONTENDO
AMIANTO

Atualmente, a exposicdo passiva a amianto em edificios construidos com este
material constitui o tema mais controverso. Existem poucos estudos epidemioldgicos que
descrevam o possivel risco associado a este tipo de exposicdo e isto deve-se
principalmente a dificuldade em estudar a exposicao individual cumulativa em situacdes
de concentracOes de fibras tdo baixas, perante doencas com um tempo de laténcia téo
longo, tendo em conta que a maioria dos edificios construidos com amianto datam de

1960 e anos prévios (29).

As concentracgdes de fibras de amianto a que um ocupante de um edificio pode ser
exposto podem variar entre baixas concentracdes (a maioria), em edificios bem
conservados com niveis semelhantes ao ar exterior, e concentracdes significativamente
mais elevadas, em edificios com MCA deteriorado e consequente re-suspensao no ar das
particulas libertadas através de atividades humanas (30). Os MCA em situacGes normais
ndo libertam espontaneamente fibras respiraveis de amianto e por isso ndo condicionam
niveis perigosos para a satde (31). Entre 1992 e 2002, Campopiano et al., monitorizaram
os niveis de fibras de amianto em 59 escolas italianas com MCA atraves do método de
microscopia de contraste de fase e microscopia eletronica de varrimento. Verificou-se
que em 83% das escolas a concentragdo de fibras era inferior era inferior ao limite
detetavel (0,0004 f/cm®) e apenas 3% apresentava valores acima de 0,002 f/cm?,
correspondendo a areas com MCA muito deteriorado, especialmente painéis de amianto
utilizados como paredes ou como isolantes. Destaca-se especificamente que as areas com
telhados de fibrocimento, independentemente de estarem em bom estado ou ndo, néo

apresentaram concentracdes de fibras no ar detetaveis (32). Lee et al. (2007), ao longo de
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10 anos, nos EUA, analisaram amostras de ar do interior de 752 edificios contendo MCA.
A média das concentrac@es de fibras no ar foi de 0,00012 f/cm?®, sendo que 67% das
amostras ndo continham amianto, 97% ndo apresentavam fibras com comprimento > 5
pm e apenas em 3 (0,1%) das 3978 amostras colhidas foram detetados niveis superiores
a 0,01 f/cm? (31). No estudo de Proenca et al., em Portugal, como ja foi referido, foram
encontradas concentrag@es de fibras superiores a 0,01 f/cm?® apenas em 2% das amostras
(26). A Tabela 1 apresenta sumariamente varios estudos em que se mediram as

concentracdes de fibras de amianto no interior e exterior de diferentes edificios (33).

Tabela 1: Concentragdes no ar de fibras de amianto (f/cmq) no interior e exterior
de edificios [adaptado de (33)]

Concentracdo média ou intervalo

Edificios com materiais contendo amianto

Pais
Piblicose Escolas e _ Em Exterior
o o HabitacOes
comerciais universidades renovacao
Coreia (34) 0,00059 ND 0,00052 ND 0,00027
Japéo (34,35,36) ND 0,00065 0,0198 0,03-0,2 0,005
_ 0,006- <0,001- 0,002- <0,001-
Russia (37) ND
0,058 0,049 0,57 0,009
Inglaterra (38) ND ND ND ND <0,00065
Australia (7) ND ND ND ND 0,0012
0,0002-
Alemanha (7) ND ND ND ND
0,0012
- <0,0006- 0,0007- 0,002-
Poldnia (39) ND <0.0006
0,0200 0,1210 0,014
EUA 0,00006-  0,00003- 0,0-
0-0,00005 0,0-0,998
(31,40,41,42,43) 0,00009 0,00024 0,0017
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Outros 0,0002- 0,00011-

0,00019 0,013 0,0001
(30,44,45,46) 0,022 0,00051

ND - néo disponivel

4.1. MESOTELIOMA E CANCRO DO PULMAO

Na auséncia de informac&o sobre 0s riscos associados a exposi¢ao a niveis baixos
de fibras de amianto, 0s conhecimentos adquiridos a partir de estudos de exposigédo
ocupacional foram extrapolados para um contexto ndo ocupacional e utilizados para
estimar o risco de desenvolver cancro do pulmao e mesotelioma associado a exposigéo
passiva em edificios com MCA. Segundo estes estudos o risco de mesotelioma depende
da intensidade e da duragéo da exposicéo (47). A Agéncia de Protecdo Ambiental dos
Estados Unidos calculou um risco hipotético, supondo uma exposi¢do dos 20 aos 53 anos
de idade em edificios publicos com concentrages médias de 0,001 f/cm® de 46
mesoteliomas e 98 carcinomas do pulméo por milhdo de pessoas expostas (48). Um
estudo do Health Effects Institute-Asbestos Research determinou um risco estimado de 4
casos de mesotelioma e cancro do pulmé&o (em conjunto) por milh&o de pessoas, associado
a uma exposicdo de 0,0002 f/cm?® durante 20 anos (30). Whysner et al. (1994), baseando-
se nas medicdes efetuadas por Crumps e Farrar (1989) (49), calcularam um risco de
desenvolver mesotelioma ou cancro do pulmdo de 1,6 casos por milhdo de pessoas
expostas durante 20 anos a niveis médios de 0,00008 f/cm? (47). Relativamente a escolas,
Corn et al. (1991) (40) mediram concentracdes médias de 0,00023 f/cm? no interior de 71
escolas diferentes dos EUA. O risco acrescido de desenvolver mesotelioma, num
individuo exposto durante 10 anos a essa concentragdo, € de 0,25 casos por milhdo de
pessoas e de 0,3 casos de cancro do pulmdo por milhdo de individuos expostos (47).

Perante estes dados, verificou-se que a exposigdo passiva a amianto no interior de
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edificios corresponderia a menos de 0,01% do total de casos de mesotelioma e carcinoma
pulmonar dos EUA (47). Para alem disto, o facto do risco de carcinoma do pulméo estar
primariamente associado a exposic¢ao ao fumo do tabaco, desconhecer-se a existéncia de
um limiar de dose de exposi¢do a amianto para o desenvolvimento de mesotelioma ou
cancro do pulmé&o e ndo estar bem definida a variabilidade carcinogénica dos diferentes
tipos de amianto sugerem que o verdadeiro risco associado a este tipo de exposi¢ao possa
ser ainda inferior aos riscos estimados, talvez até muito proximo de zero (47). Deste
modo, Whysner et al. sugerem que nem sempre a remocdo de MCA de edificios é a

melhor opcdo, referindo ainda outras raz6es (Tabela 2).

Tabela 2: Razdes para ndo remover MCA em boas condic¢des [adaptado de (21)]

1. N&o existe exposicdo a fibras de amianto se o material ndo estiver

danificado

2. Aexposicao por fibras de amianto aos ocupantes de um edificio € baixa, ou

possivelmente zero, mesmo perante material deteriorado

3. A remocdo de MCA pode resultar no aumento dos niveis de fibras de

amianto no ar temporariamente

4. A remocao e substituicdo dos MCA sao dispendiosas

5. Alternativas incluindo o encapsulamento do MCA séo eficazes e acessiveis

na maioria dos casos

MCA — Materiais contendo amianto

Apesar do risco carcinogénico neste tipo de exposicdo ser tdo baixo, existem
alguns relatos de casos esporadicos de mesotelioma associados a MCA degradado. Em
geral, referem-se a processos judiciais em que doentes se queixaram que a sua doenca

teria sido provocada pela exposi¢cdo a amianto em edificios isolados com esse material
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(50). Lilienfeld et al. (1991) descreveram quatro casos de mesotelioma pleural em
professores dos EUA que lecionavam em escolas contendo amianto. O primeiro caso
correspondia a um homem de 60 anos diagnosticado em 1986, o qual trabalhou como
professor na mesma escola durante 32 anos. O amianto era utilizado em protecGes contra
fogo, telhados de isolamento acustico e como isolante de tubagens. O doente negava
qualquer contacto prévio com amianto de forma ocupacional. O segundo caso
correspondia a um professor com 52 anos de idade que trabalhou durante 25 anos na
mesma sala de aula. Analises de 10 amostras do material isolante revelaram fibras de
crisotilo, amosite e crocidolite em percentagens de cada de 2 a 30%. O terceiro era uma
mulher de 43 anos, na qual foi diagnosticada mesotelioma em 1985. Trabalhou desde
1964 numa escola em que referiu que podia observar frequentemente pé e pedagos do
material que constituia o teto, o qual se verificou conter 45% de fibras de crisotilo. O
ultimo caso descrito referia-se a uma professora de 64 anos diagnosticada com
mesotelioma peritoneal em 1985. Na escola onde trabalhava desde 1970 verificou-se a
presenca de materiais contendo crisétilo e amosite em grandes quantidades. A etiologia
destes casos foi atribuida a exposicdo ao amianto por auséncia de outra causa. Foram
referidos, contudo ndo em detalhe, mais trés casos de mesotelioma em pessoas entre 0s
30 e 0s 45 anos que frequentaram escolas com MCA enquanto estudantes e ainda outros
trés casos de pessoas sem outro contacto com MCA sendo no seu local de trabalho (um
contabilista, um informatico e um empregado de limpeza) (50). Stein et al., em 1989
descreveram um caso de mesotelioma pleural diagnosticado numa trabalhadora de
escritorio com 54 anos de idade. Esta doente trabalhou no mesmo local de trabalho
durante 14 anos. Nesse escritorio verificou-se que o teto era isolado com um material que
continha 70% de amosite, que se deteriorou rapidamente ao longo dos anos. A doente ndo

vivia nas proximidades de uma fabrica de amianto, nem coabitava com pessoas expostas
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a essa substancia de forma ocupacional. A identificacdo de fibras de amianto no pulméo
e no proprio tumor da doente do mesmo tipo que aquele identificado no escritdrio suporta
a teoria que 0 mesotelioma tenha sido provocado pela exposicéo passiva a amosite (51).
Roggli e Longo (1991) analisaram a quantidade de fibras de amianto presentes em
pulmdes de individuos com mesotelioma os quais trabalharam em edificios com MCA.
Em 3 casos verificaram-se quantidades significativas de fibras de amianto. Um dos casos
correspondia a uma professora de 58 anos de idade, que lecionou durante 18 anos numa
escola com tetos de insonorizagdo contendo tremolite (52). Schneider et al. (2001),
relataram também um caso de uma decoradora de interiores com 46 anos na qual foi
diagnosticada um mesotelioma em 1993. Constatou-se que esta doente tera sido exposta
a fibras de crocidolite enquanto trabalhava num armazém com MCA, entre 1963 e 1968.
N&o existiram outras formas de contato com amianto. Em anélises de amostras de pulmé&o

da doente, encontraram-se quantidades elevadas de fibras de crocidolite (53).

N&o foram encontrados relatos de casos de carcinoma do pulméo relacionados

especificamente com exposicdo passiva em edificios contendo amianto.

4.2. DOENCAS BENIGNAS RELACIONADAS COM AMIANTO

Alguns estudos analisaram a prevaléncia de anomalias pleurais e/ou
parenquimatosas em individuos que trabalharam durante muito tempo em edificios

contendo amianto, e por isso, possivelmente expostos de forma passiva a esse material.

Nos EUA, foram encontradas alteragdes em zeladores e funcionarios de limpeza
em escolas isoladas com amianto. Em Massachusetts, de 57 empregados de limpeza
escolares, com uma média de 27 anos nessa profissdo, sem outra exposi¢cdo a amianto

sendo durante o seu trabalho, 12 (21%) apresentaram anomalias radioldgicas compativeis
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com placas pleurais (54). Na Califdrnia, de 315 empregados de manutencao de escolas
com mais de 10 anos de profissdo e sem outra exposi¢cdo a amianto no passado, 36
(11,4%) tinham alteracdes radiol6gicas da pleura e/ou do parénquima pulmonar: 18
(5,7%) apresentavam pequenas opacidades isoladas >1/0 (codificagdo ILO), 13 (4,1%)
anomalias pleurais isoladas, e 5 (1,6%) anomalias pleurais e parenquimatosas (55). Em
Nova lorque, de 247 funcionarios escolares com nenhuma outra exposicdo ao amianto
conhecida, 43 (17%) tiveram pequenas opacidades > 1/0, 18 (7%) anomalias pleurais ¢ 7
(3%) anomalias tanto pleurais como parenquimatosas (56). Em Wisconsin, 457
funcionérios de escolas isoladas com amianto foram submetidos a exames radiol6gicos.
Demonstrou-se que a prevaléncia de alteragdes pleurais e/ou parenquimatosas aumentava
com a duracdo do emprego: de 27 funcionarios que trabalhavam ha mais de 30 anos, 10
(37%) apresentaram anomalias radioldgicas sugestivas de DRA, o que contrasta com 0s
apenas 3 (1,7%) que trabalharam menos de 10 anos (57). Contudo, a interpretacdo dos
resultados destes estudos requerem alguma precaucdo, pois nenhum deles incluiu um
grupo de controlo, e ignoraram (56,57) ou tiveram apenas parcialmente em conta fatores

de confundimento (idade, tabagismo, IMC).

Em Bruxelas, Raeve et al. (2001) investigaram a prevaléncia de lesdes pleurais
em individuos que trabalharam mais de 10 anos nos escritérios de um edificio da
Comissdo Europeia que se provou estar contaminado com amianto, entre 1968 e 1991.
Foram avaliados através de TC convencional e de alta resolucdo 100 voluntarios,
verificando-se que 18 deles apresentavam lesdes compativeis com placas pleurais.
Nenhum dos casos referiu outra exposicdo a amianto para além do seu local de trabalho

(58).

No Brasil, numa investigagdo conduzida por Terra-Filho et al. (2010) pretendeu-

se avaliar o risco e os efeitos na saiude em residentes de habitacfes com telhados de
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fibrocimento e que nestas tenham vivido por mais de 15 anos no Brasil. As casas
estudadas ndo apresentavam forro, 81,3% dos telhados apresentavam deterioracéo
moderada a elevada e s6 1,6% dos telhados eram pintados no lado interno. No que
concerne as concentracdes de fibras de amianto no ar do interior das habitacfes, 21 das
22 amostras colhidas (95,5%) ndo continham estruturas com comprimento > Sum, sendo
que a amostra positiva apresentava uma concentragio de crisétilo de 0,00083 f/cm?.
Relativamente ao ar exterior junto as casas, 25 das 30 amostras (83,4 %) foram negativas
para fibras > 5um, com as amostras positivas (4 de crisotilo e 1 de anfibolio) a
apresentarem concentracdes de 0,00040 a 0,00086 f/cm®. As concentragdes determinadas
estavam, portanto, dentro dos limites aceitaveis. Nos 550 individuos avaliados (130
homens e 420 mulheres com idades entre 0s 25 e 0s 87 anos de idade), ndo se verificaram
alteraces clinicas, funcionais respiratdrias ou tomograficas de alta resolucdo, passiveis

de atribuicdo a exposicdo passiva a fibras de amianto (59).
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5. EXPOSICAO AMBIENTAL POR FONTES INDUSTRIAIS

Diversos estudos desde a década de 60 tém vindo a demonstrar um risco de
desenvolver DRA associado a exposi¢cdo a amianto em populagdes que vivem na
vizinhanca de fontes industriais deste material. A exposi¢do mais comum provem de uma

mina extratora ou de uma fabrica transformadora de amianto.

5.1. MESOTELIOMA

Nos EUA a vermiculita extraida das minas de Libby do estado de Montana, desde
1920 a 1990, continha 2 a 26% de tremolite, actinolite e outras formas de anfibdlios (60).
Whithouse et al., em 2008, descreveu 11 casos de mesotelioma associados a exposicao
ndo ocupacional: 2 por contacto com familiares que trabalhavam nas minas de Libby e 9
exclusivamente por exposi¢cdo ambiental (61). Dada a populacdo de 9500 habitantes do
centro do condado de Lincoln a que Libby pertence (60) e a taxa de incidéncia de
mesotelioma nos EUA de aproximadamente de 1,0/100000 individuos (9), depreende-se
que os casos referidos ocorreram claramente em excesso para 0 que seria de esperar

naquela regiéo.

Um estudo na Australia analisou a incidéncia de mesotelioma em 4268 individuos
que residiram junto as minas de crocidolite de Wittenoon, comparando as diferengas entre
0 sexo e a idade. Estas minas estiveram ativas de 1943 a 1966 e as pessoas estudadas
nunca tiveram contato com amianto de uma forma ocupacional. Referem-se
concentragbes ambientais de 1,0 f/cm?® entre 1943 e 1957, e de 0,5 f/cm® entre 1958 e

1966. No estudo demonstrou-se que a taxa de mortalidade aumentava com o aumento da
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duracgéo de residéncia, tempo desde a primeira exposi¢do, e com a exposi¢do cumulativa.
A taxa de mortalidade por mesotelioma foi inferior nas mulheres, mas a curva da relagéo
dose-resposta entre mesotelioma e exposicdo cumulativa a amianto apresentava uma
inclinacdo mais acentuada do que a dos homens. Relativamente a idade, verificou-se que
a taxa de mortalidade era mais baixa em pessoas expostas pela primeira vez enquanto
criangas em comparacdo com aquelas expostas primariamente com 15 ou mais anos, as
quais apresentavam um risco relativo (RR) de 2,4 (intervalo de confianga (IC) de 95%:
1,4-4,2). As curvas dose-resposta ndo apresentaram diferencgas entre estes dois grupos

(62).

Na Africa do Sul, Wagner et al., entre 1956 e 1960, verificaram que de 32
individuos com mesotelioma pleural (22 homens e 10 mulheres), 14 nunca trabalharam
nas minas de crocidolite da provincia de Cape Town, porém viviam perto delas (63).
Noutro estudo da mesma regido, realizado entre 1956 e 1970, de 130 casos de doentes
com mesotelioma pleural, 76 nunca tinham sido expostos de uma forma ocupacional, mas
habitaram em locais na proximidade de minas de crocidolite (64). Num estudo caso-
controlo determinou-se um odds ratio (OR) de 50,9 relativamente ao risco de desenvolver
mesotelioma em individuos expostos de uma forma ndo ocupacional ao amianto das

minas daquela regido (65).

Uma fabrica de fibrocimento funcionou desde 1907 a 1985 a menos de 1 km do
centro da cidade de Casale Monferrato, em Itélia, e utilizava maioritariamente crisotilo e
em menor quantidade (10%) crocidolite. Os unicos registos das concentra¢des de fibras
de amianto no ar sdao de 1984 e variavam entre valores abaixo do limite detetavel (<
0,0004 f/cm?® pela técnica de microscopia eletrénica de varrimento) a 0,019 f/cm?, com
uma média entre 0,001 e 0,0111 f/cm®. Um estudo retrospetivo do periodo entre 1980 e

1991 identificou 64 casos de mesotelioma em que 0s sujeitos, residentes em Casale
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Monferrato, ndo teriam sido expostos a amianto de uma forma ocupacional ou mesmo
para-ocupacional. Verificou-se que a taxa de incidéncia desta doenca era superior ao
normal sendo de 4,2/100000 e 2,3/100000 habitantes em homens e mulheres
respetivamente (66). Outro estudo confirmou a presenca de fibras de amianto nos pulmdes
de individuos de Casale Monferrato expostos de uma forma ndo ocupacional,
especificamente uma média de 1500 corpos de amianto/mg de pulmé&o seco (67). Um
estudo caso-controlo analisou 103 casos de mesotelioma pleural diagnosticados entre
1987 e 1993 residentes naquela regido e determinou um OR de 20,6 (IC de 95%: 6,2-
68,6) para aqueles que nunca trabalharam na fabrica. O RR de mesotelioma para alguém
que residia junto a fabrica era de 10,5 (IC de 95%: 3,8-50,1). Este diminuia a medida que
a distancia a fonte de exposicdo aumentava, mas mantinha-se alto (4,2, ou seja, 60% do

valor inicial) mesmo a 10km (68,69).

Um estudo caso-controlo da autoria de Newhouse e Thompson (1965) analisou 0s
casos de mesotelioma pleural e peritoneal da regido metropolitana de Londres. De entre
36 casos identificados sem qualquer contato com amianto de forma ocupacional ou para-
ocupacional/doméstica, 11 (30,6%) viviam a menos de 800 metros de uma fabrica que

usava crocidolite (70).

Em Espanha, entre os municipios de Cerdanyola e Ripollet (provincia de
Barcelona) funcionou uma fabrica de fibrocimento que foi fonte de polui¢do de 1907 a
1997. Tarrés et al. (2009) realizaram um estudo retrospetivo dos casos de DRA
diagnosticados nos individuos que residiram nas vilas em redor da fabrica (populacéo de
93386 habitantes) durante o periodo em que esta esteve ativa. Dos 559 doentes
diagnosticados, foram identificadas 1107 DRA, das quais 93 (8,4%) correspondiam a
mesotelioma pleural, sendo que 21 desses casos (23%) foram expostos a fibras de amianto

exclusivamente por via ambiental. O tempo médio de exposi¢do ambiental nos casos de
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mesotelioma pleural foi de 31,1 anos e o tempo médio de laténcia foi de 46,3 anos, valores
significativamente superiores aos registados em contexto ocupacional: 17,2 e 39,3 anos,

respetivamente (71).

Outro estudo caso-controlo na Europa, avaliou seis areas com uma possivel
exposicdo ambiental a amianto da Italia, Espanha e Suica e identificou um OR de 11.5
(IC de 95%: 3,5-38,2) relativamente ao risco de desenvolver mesotelioma pleural em
pessoas que residiam a menos de 2km de estaleiros navais e indudstrias de fibrocimento,

téxteis e travdes de amianto (72).

Relativamente a exposicdo associada a fontes industriais tanto de minas como de
fabricas na vizinhanca em conjunto, Bourdes et al. (2000) realizaram uma meta-analise
de oito estudos e determinaram um RR combinado de desenvolver mesotelioma de 7,0

(IC de 95%: 4,7-11) (73).

5.2. CANCRO DO PULMAO

No Canada, Camus et al. (1998) compararam a mortalidade por cancro do pulméo
na regido mineira da provincia do Québec entre mulheres que residiam nas proximidades
das minas de crisotilo e mulheres de outras zonas, desde 1970 a 1989. Estimativas das
concentragdes de fibras no ar determinaram niveis superiores a 0,2 f/lcm® entre 1905 e
1965, com picos maximos de cerca de 1 f/lcm® entre 1940 e 1954. Estimou-se uma
exposicdo ambiental cumulativa de 16 fibras/cm®/ano para a populagéo vizinha das minas,
contudo neste estudo, para efeitos de contabilizacdo de risco, foi considerada ainda a
exposicdo ocupacional e doméstica, perfazendo uma exposicao total cumulativa de 25

f/lcm®/ano. Registaram-se 71 mortes por carcinoma do pulméo e determinou-se uma razéo
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padronizada de mortalidade (RPM) de 0,99 (IC de 95%: 0,78-1,25) tendo-se constatado

que ndo existe risco aumentado associado a viver perto das minas de crisétilo (74).

De 1943 a 1991, na cidade de Hashima no centro do Japéo, funcionou uma fabrica
de produtos de amianto, a qual utilizava principalmente amosite e crisétilo. Kumagai et
al. (2010) investigaram se existia um aumento de mortalidade por carcinoma do pulméo
nos individuos que viviam perto dessa fabrica. Foram avaliados 951 homens e 956
mulheres, residentes numa area de 1,6 por 1,6 km em redor da fabrica, onde se estimaram
concentracdes de fibras de amianto no ar de 0,000022 a 0,001587 f/cm?. Apds excluir os
casos expostos de forma ocupacional, verificou-se uma RPM aumentada no grupo de
pessoas que viviam em areas onde se atingiram maiores concentracbes de amianto
(0,000211 a 0,001587 f/cm?®). Essa RPM foi de 2,94 (IC de 95%: 1,27-5,79) em homens
e de 3,52 (IC de 95%: 0,73-10,3) em mulheres. Este aumento foi estatisticamente

significativo nos homens, mas ndo nas mulheres (75).

Magnani et al. (1998) analisaram a mortalidade por cancro de pulméo entre 1989
e 1995 em residentes da cidade de Casale Monferrato (Italia). Nessa cidade, como ja foi
referido anteriormente, funcionou uma fabrica de amianto (crisolito e crocidolite) de 1907
a 1985. No que respeita aos individuos ndo expostos de uma forma ocupacional ou
domeéstica, verificou-se nos homens uma taxa de 80,6/100000 habitantes e nas mulheres
uma taxa de 18,7/100000. Constatou-se ndo existir diferenca significativa entre os valores

registados nessa cidade e o resto do pais (76).

Entre 1942 e 1954, esteve ativa uma fabrica de amosite na cidade de Peterson, em
Nova Jérsia (EUA). Apesar de néo existirem dados quantitativos das concentragdes de
amianto no ar, encontraram-se vestigios de poeira de amosite nas casas junto a fabrica.
Hammond et al. (1979) apds excluirem do estudo individuos expostos de forma

ocupacional, verificaram que ndo havia diferenca estatisticamente significativa entre a
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taxa de mortalidade por carcinoma pulmonar entre os residentes do bairro onde se
localizava a fabrica e aqueles que residiam num bairro a varios quilémetros de distancia

(76).

5.3. DOENCAS BENIGNAS RELACIONADAS COM AMIANTO

Um estudo transversal realizou radiografias toracicas, em 2001, a 6668 pessoas
que trabalharam ou viveram nas minas da cidade de Libby (EUA) pelo menos 6 meses
antes de 1990. Estas minas, como ja referenciado anteriormente, estiveram ativas de 1920
a 1990 e delas extraiu-se vermiculita, contendo 2 a 26% de tremolite, actinolite e outros
anfibdlios. Constatou-se que 6,7% dos individuos que negaram qualquer tipo de
exposicdo ocupacional no passado apresentavam alteracGes pleurais compativeis com
DRA (60). A vermiculita extraida nestas minas era mais tarde processada noutros locais,
como por exemplo, na fabrica localizada em Minneapolis, no estado do Minnesota, entre
1938 e 1989. Alexander et al. (2012) examinaram a comunidade residente nessa cidade
0s quais nunca tinham trabalhado na fabrica e verificaram se existiam evidéncias
radiologicas que indicassem uma possivel exposicdo ambiental a amianto no passado.
Para o periodo de maior atividade compreendido entre 1938 e 1972, foram estimadas
concentracdes de fibras de amianto no ar variando de 0,026 f/cm® em n4o mais do que a
dois quarteirdes de distancia da fabrica, até 0,0001 f/cm® nos limites da area residencial.
Das radiografias toracicas realizadas a 461 participantes, verificou-se uma prevaléncia de
10,8% de anomalias pleurais (5 individuos com espessamento pleural difuso e 45 com

placas pleurais) (77) .

No estudo de Tarrés et al. (2009) sobre a poluicdo provocada pela fabrica de

fibrocimento em Cerdanyola (Espanha), verificou-se que dos 1107 casos de DRA
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identificados, 958 (86,5%) correspondiam a doengas benignas. Destes, 149 (15,6%)
foram sujeitos apenas a exposi¢do ambiental por residirem nas proximidades da fabrica.
79 (53%) apresentavam placas pleurais, 37 (24,8%) espessamento pleural, 7 (4,7%)

derrame pleural benigno, 6 (4,0%) atelectasia e 20 (13,4%) asbestose (71).
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6. EXPOSICAO DOMESTICA OU PARA-OCUPACIONAL

Entende-se como exposi¢do a amianto doméstica ou para-ocupacional aguela em
que o contacto com as fibras resulta somente do transporte destas do local de trabalho
para casa por parte dos familiares ou pessoas com quem coabitam. As concentracdes de
fibras de amianto neste tipo de exposi¢cdo ndo sdo geralmente referidas nos estudos
epidemioldgicos pela impossibilidade de determina-las especificamente em cada caso. A
OMS descreve, contudo, concentragdes de 0,002 a 0,011 f/cm?® (média de 0,006 f/cm?®)

em casas de trabalhadores de minas da Africa do Sul (1).

6.1. MESOTELIOMA

Em 1965, Newhouse and Thompson avaliaram a exposi¢ao a amianto ocorrida em
76 doentes do hospital de Londres com o diagnostico de mesotelioma efetuado entre 1956
e 1963. Dos 40 com historia conhecida de contacto com amianto (crocidolite, crisotilo e
amosite), 9 (11,8%) (7 mulheres e 2 homens) tiveram apenas exposi¢do doméstica. Foram
selecionados 76 individuos como controlo e apenas um teve contato para-ocupacional
entre 0s 9 expostos a amianto no passado (70). A partir destes dados calculou-se um OR
de 16,75 relativamente ao risco de desenvolver mesotelioma. Também, na Inglaterra, um
estudo caso-controlo avaliou 185 casos de mesotelioma ocorridos entre 1979 e 1991 em
quatro distritos do condado de Yorkshire. Verificou-se que 37 (9%) terdo sido expostos a
amianto provavel ou possivelmente de uma forma exclusivamente para-ocupacional. O
OR calculado (5,8 (IC de 95%: 1,7-19,2)) para esta situacdo revelou um risco aumentado
de desenvolver mesotelioma (78). Mais recentemente, um estudo caso-controlo

identificou casos de mesotelioma ocorridos desde 1925 até 2009 na Inglaterra, Pais de
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Gales e Escocia. De 622 casos selecionados, 50 nunca foram expostos de forma
ocupacional, mas viveram antes dos 30 anos de idade com trabalhadores expostos a
amosite. O risco de desenvolver mesotelioma na situacdo referida foi o dobro
relativamente a individuos sem qualquer tipo de contato com amianto (OR=2,0 (IC de

95%: 1,3-3,2)) (79).

Em 2000, foi realizado um estudo caso-controlo em seis areas da Italia, Espanha
e Suica. Neste estudo, em 53 casos de mesotelioma pleural e 232 controlos sem evidéncia
de exposicdo ocupacional, uma moderada a alta probabilidade de exposi¢do doméstica a
amianto esta associada a um risco aumentado de mesotelioma pleural, verificando-se um
OR de 4,81 (IC de 95%: 1,8-13,1). Contudo, neste estudo, o conceito de exposi¢cdo
doméstica inclui, para além do contacto com fibras de amianto por coabitarem com
trabalhadores (lavando as suas roupas por exemplo), contacto com materiais contendo
amianto nas suas proprias casas (72). Na Italia, Maule et al. (2007) realizaram um estudo
caso-controlo em que analisaram 103 casos de mesotelioma pleural diagnosticados entre
1987 e 1993 na regido de Casale Monferrato. Em relacdo aos individuos que tinham
familiares que trabalhavam na fabrica de amianto, constatou-se um risco aumentado de
desenvolver mesotelioma. Nesta fabrica trabalhava-se principalmente com crocidolite e
crisétilo. O OR (ajustado para a idade, sexo e para a ocupacao do trabalhador) era de 2,4
(IC de 95%: 1,2-4,8) e 0 RR (ajustado para a idade, sexo, exposicao passiva por MCA na
prépria casa e distancia a fabrica) era de 1,4 (IC de 95%: 0,7-2,9) (69). Na mesma regido,
Ferrante et al. (2007) estudaram a incidéncia de mesotelioma, entre 1990 e 2001, em
mulheres ndo expostas de forma ocupacional mas casadas com trabalhadores da fabrica
de amianto. Verificou-se a ocorréncia de 11 casos, quando para aquela populacéo se
esperariam apenas 0,4 (razdo padronizada de incidéncia igual a 25,19 (IC de 95%: 12,57-

45,07)) (80). Em Espanha, na cidade de Cerdanyola, os trabalhadores da fabrica de
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fibrocimento ali localizada contaminaram de uma forma para-ocupacional os familiares
com 0s quais coabitavam. Tarrés et al. (2009) avaliaram aquela populagdo (93386
habitantes) e identificaram 14 casos de mesotelioma pleural em individuos expostos
exclusivamente de forma doméstica entre 2000 e 2006. Em termos de tempo de laténcia
constatou-se que o tempo médio era mais elevado nos casos de exposi¢do domestica (48,4
anos) relativamente a aqueles expostos de forma ocupacional (39,3 anos). O mesmo

verificou-se para o tempo total de exposi¢édo (26,7 anos comparativamente a 17,2) (71).

Nos EUA, um estudo caso-controlo identificou de entre 52 mulheres
diagnosticadas com mesotelioma entre 1967 e 1977 na cidade de Nova lorque, 10 casos
em que as mesmas lidavam diariamente com as roupas dos pais ou maridos que
trabalhavam com amianto. O RR inerente a esta exposicédo era de 10 (IC de 95%: 1,42-
37,40) (81). Mcdonald e McDonald (1980) estudaram 668 casos de mesotelioma
diagnosticados no Canadéa entre 1965 e 1975 e nos EUA em 1972. Identificaram 8 casos
(2 homens e 6 mulheres) que foram expostos indiretamente a amianto por viverem com
familiares que trabalhavam com este material (82). Também nos EUA, Spirtas et al.
(1994) identificaram 208 casos de mesotelioma em Los Angeles e Nova lorque
diagnosticados entre 1975 e 1980. 37 casos correspondiam somente a individuos que
coabitavam com pessoas expostas de uma forma ocupacional. O OR associado a estes
casos foi de 12,1 (IC de 95%: 4,6-33,3) e 1,4 (IC de 95%: 0,3-5,6) para homens e mulheres
respetivamente (83). Case et al., em 2002, procuraram nos hospitais da provincia do
Quebec (uma regido de minas de crisotilo no Canada) registos que permitissem identificar
mulheres com idade > 50 anos com o diagnostico de mesotelioma entre 1970 e 1989.
Foram encontrados 10 casos. Relativamente a exposicdo doméstica constatou-se que 5

casos viviam com um ou dois trabalhadores (RR de desenvolver mesotelioma de 3,4 (IC
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de 95%: 0,4-30,8)) e 4 casos viviam com trés ou mais (RR de 9,0 (IC de 95%: 0,9-87,4))

(84).

Na Australia, Reid et al. (2008) acompanharam 2968 mulheres que viveram e/ou
trabalharam na regido mineira de Wittenoom desde 1943 até 1992. Identificaram 47 casos
de mesotelioma entre 1960 e 2005, registando-se um risco aumentado de desenvolver esta
patologia em mulheres que viveram com trabalhadores das minas de crocidolite, e ndo

foram expostas de forma ocupacional (OR= 2,57 (IC de 95%: 0.96-6.84)) (85).

Por fim, Bourdés et al. (2000) realizaram uma meta-analise de oito estudos e
determinaram um RR de desenvolver mesotelioma em pessoas expostas exclusivamente
de forma domeéstica (inclui exposicdo a MCA existentes na propria casa) igual a 8,1 (IC

de 95%: 5,3-12) (73).

6.2. CANCRO DO PULMAO

Os estudos epidemioldgicos publicados raramente avaliaram o risco de

desenvolver cancro do pulmé&o associado a exposi¢do doméstica.

No estudo de coorte de Reid et al., na regido mineira de Wittenoom,
identificaram-se 55 casos de cancro do pulmdo, tendo-se registado um risco aumentado
de desenvolver esta patologia em mulheres que viveram com trabalhadores das minas de
crocidolite, e nunca foram expostas num contexto ocupacional (OR= 2,61 (IC de 95%:
1,09-6,21)) (85). Por outro lado, em mulheres casadas com trabalhadores da fabrica de
amianto na regido de Casale Monferrato, na Italia, ndo se verificou um aumento da
mortalidade associada a este tipo de exposic¢do, pois ndo houve diferenca significativa

entre os 12 casos observados e os 10,3 teoricamente esperados naquela regiao (RPI igual
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a 1,17 (IC de 95%: 0,60-2,04)) (80). Em Espanha, na cidade de Cerdanyola, também nédo
se verificou associacdo entre exposicdo doméstica a amianto e carcinoma bronco-
pulmonar, pois praticamente todos os casos registados pertenciam exclusivamente aos

trabalhadores da fabrica de fibrocimento (71).

6.3. DOENCAS BENIGNAS RELACIONADAS COM AMIANTO

Alguns estudos concentraram-se em identificar a presenca de alterac6es pleurais
e/ou intersticiais em individuos expostos a amianto de uma forma exclusivamente
domeéstica e compreender se havia alguma relacdo entre esses achados e o tipo de

exposicao referido.

Um desses estudos foi conduzido por Navrétil e Trippé (1972) na extinta
Checoslovaquia. Nessa investigacdo foram identificados 4 casos com calcificagdes
pleurais de entre 114 individuos com idade superior a 20 anos familiares de operarios que
lidavam com crisétilo. Dado que para esta amostra os casos esperados seriam de 0,39,
pode-se afirmar que houve um aumento da incidéncia de calcificages pleurais nos

individuos expostos de forma para-ocupacional (86).

Uma investigacdo conduzida por Anderson et al. (1979) teve como amostra 679
individuos expostos a amianto de forma doméstica (e sem contacto ocupacional) por
trabalhadores das fabricas de amosite em Peterson, no estado de Nova Jérsia (EUA),
empregados entre 1941 e 1954. No total, 239 (35%) dos individuos apresentavam uma ou
mais anomalias nas radiografias toracicas, em comparagdo com apenas 15 (5%) no grupo
controlo. Desses 239, 178 (26%) correspondiam a alteracdes pleurais (espessamento

pleural, calcificacdes pleurais e placas pleurais) e 114 (17%) a pequenas opacidades (87).
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Em 1985, um estudo de Killburn et al. avaliou a presenca de sinais radioldgicos
de asbestose em familiares de trabalhadores de estaleiros navais em Los Angeles (EUA)
onde se utilizava amianto. De entre os 280 conjuges identificados 11% apresentavam
alteracdes, assim como em 8% dos 81 filhos e 2% das 144 filhas estudadas. Nenhum

destes individuos teria sido exposto a amianto de forma ocupacional (88).

Noutro estudo, Sider et al. (1987) em Chicago (EUA) encontraram 18 (14,9%)
mulheres com alteracdes radiologicas compativeis com exposicao a amianto de entre 93
conjuges de trabalhadores de isolamento com MCA.. Estas mulheres ndo tinham qualquer
outro tipo de contacto com amianto para além da exposicdo para-ocupacional em casa.
88,9% dos casos apresentavam placas pleurais, 27,8% placas diafragmaticas, 16,6%
calcificacBes pleurais e 5,5% espessamento pleural difuso. Ndo foram encontradas
opacidades parenquimatosas. Verificou-se que trés mulheres apresentavam alteracdes
radiologicas mais graves que os maridos, porém as mesmas afirmaram coabitar com mais
do que um trabalhador (o pai e 0 marido, por exemplo). Estes contactos adicionais podem
ter contribuido para aumentar a exposicdo doméstica a que estas mulheres eram sujeitas

(89).

Em 2001, num estudo transversal conduzido por Peipins et al. realizaram-se
radiografias toracicas a 6668 pessoas que trabalharam ou viveram na regido mineira de
Libby (EUA). De entre 1376 individuos que afirmaram viver com trabalhadores das
minas, 358 (26%) apresentavam alterac6es pleurais e 17 (1,2%) alteraces intersticiais.
Este estudo ndo excluiu a possibilidade destes individuos também terem sido expostos a
amianto de forma ocupacional ou por mais outra forma ndo ocupacional para além da
exposicao doméstica. Contudo, constata-se um OR de 3,62 (IC de 95%: 2,70-4,83) quanto

a alteragOes pleurais nas mulheres que coabitavam com trabalhadores das minas face a
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situacGes em que tal facto nédo se verificou, e nos homens um OR de 1,71 (IC de 95%:

1,32-2,22) (60).

No estudo retrospetivo de Tarrés et al. (2009) da populacéo da cidade Cerdanyola
(Espanha), dos 958 casos de DRA benignas identificados, 92 (9,6%) correspondiam a
casos expostos de forma doméstica através dos trabalhadores da fabrica de fibrocimento.
49 (53,3%) apresentavam placas pleurais, 26 (28,3%) espessamento pleural, 3 (3,3%)
derrame pleural benigno, 4 (4,3%) atelectasia e 10 (10,9%) asbestose. De salientar que,
em geral, as DRA por exposicdo doméstica ocorreram no dobro das mulheres

comparativamente aos homens (69 mulheres e 34 homens) (71).
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7. EXPOSICAO AMBIENTAL A AMIANTO DE OCORRENCIA
NATURAL

A exposicéo resultante da ocorréncia natural de afloramentos de amianto no meio
ambiente é muito diferente daquela resultante de outras formas de contaminacéo,
especialmente da ocupacional. Geralmente, neste tipo de exposi¢do o primeiro contacto
ocorre em idades muito jovens, a duracdo é maior e ocorre persistentemente. Em varias
regides do mundo foram relatados casos associados a este tipo de exposic¢ao e diversos
estudos referiram um risco associado de desenvolver doengas respiratorias,
nomeadamente mesotelioma pleural. Os habitantes destas regides podem ser expostos a
fibras de amianto enquanto trabalham nos campos de agricultura e em diversas outras
situacOes do seu quotidiano, pois utilizam o material rochoso contaminado com amianto
para caiar as casas, isolar os telhados e o ch&o, fazer pecas de ceramica, entre outros fins

(90).

7.1. MESOTELIOMA

A Turquia é conhecida pela elevada ocorréncia natural de amianto a superficie.
Na provincia de Diyarbakir, existem numerosos afloramentos de depdsitos minerais de
amianto, nomeadamente tremolite e cris6tilo, que as populacGes utilizavam para fazer
estuque e cal. Um estudo retrospetivo conduzido por Yazicioglu et al., entre 1968 e 1976,
registou 24 casos de mesotelioma pleural provenientes dos distritos onde existem esses
afloramentos, engquanto nos distritos onde sdo ausentes encontraram-se apenas 2 €asos.
Verificou-se, assim, uma taxa de incidéncia de mesotelioma pleural 11,4 vezes superior

(91). Entre 1977 e 1978 os mesmos investigadores identificaram 22 casos de mesotelioma
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pleural nos distritos com afloramentos de amianto e apenas 1 nos locais sem potencial
exposicdo (92). Na aldeia de Caparkayi, em 1988, todos os 425 habitantes viviam em
casas caiadas com tremolite recolhida dos afloramentos naturais na regido e estavam
ainda possivelmente expostos as fibras das poeiras resultantes da erosdo natural do solo.
Registaram-se 4 casos de mesotelioma pleural nessa populagdo entre 1980 e 1987, um
ndmero muito superior ao que seria de esperar para uma comunidade tdo pequena em que
ninguém fora exposto a amianto de forma ocupacional (93). Um estudo de coorte
conduzido por Metintas et al. (2002) avaliou a incidéncia de mesotelioma pleural em 1886
habitantes de 11 vilas da provincia de Eskisehir sujeitos a exposicdo ambiental pelo uso
de solo contaminado com amianto. As fibras de amianto eram maioritariamente de
tremolite, mas também existiam em menores quantidades actinolite, crisétilo e antofilite.
Neste estudo foram avaliadas as concentragdes de fibras no ar, sendo de 0,009 a 0,28
f/lcm3 (média de 0,089 f/cm®) no interior das habitacdes e de 0,009 a 0,04 f/cm? (média de
0,012 f/lcm®) no exterior. Entre 1990 e 2000 registaram-se 24 casos de mesotelioma
pleural (12 homens e 12 mulheres). A taxa de incidéncia nos homens foi de 114,8/100000
e nas mulheres foi de 159,8 casos/100000 habitantes, 0 que em comparagdo com a taxa
de incidéncia naquele pais corresponde a um risco de desenvolver mesotelioma pleural
191,3 e 532,7 vezes maior nos homens e nas mulheres daquela regiéo, respetivamente. A
idade média de diagndstico foi de 56,5 anos. Como os individuos foram expostos desde
0 nascimento, o periodo de laténcia foi equivalente a idade de diagndstico (94). Dado que
o0 periodo de laténcia na exposi¢do ocupacional estd descrito como sendo entre 20 a 50
anos (7,8), estes dados sugerem que o tempo de laténcia seja mais elevado neste tipo de
exposicdo ambiental (94). Foram relatados na Alemanha dois casos de mesotelioma em
individuos com 50 e 59 anos, ndo expostos a amianto de forma ocupacional e que viveram

a sua infancia nesta regido. A causa da sua doenca foi atribuida a exposi¢do precoce a
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amianto (95). Uma investigagdo conduzida por Hasanoglu et al. avaliou a incidéncia de
mesotelioma na provincia Malatya, localizada na zona este da Turquia. Verificaram-se
taxas de incidéncia elevadas nas cidades de Arguvan (7,46 casos/100000 habitantes) e
Hekimhan (1,45 casos/100000 habitantes) onde os residentes usavam solo contaminado
com tremolite, comum naquela regido (96). Outro estudo avaliou a incidéncia de
mesotelioma pleural na populagdo do sudeste da Turquia exposta aos afloramentos
naturais de amianto entre 1990 e 1999. Constatou-se que esta diminuiu significativamente
(10,55/100000 para 4,29/100000 habitantes) em locais onde o uso de solo com amianto
foi abandonado e aumentou (0.275/100000 para 0.86/100000 habitantes) em zonas em

que os perigos desta substancia ndo foram explicitados a populacéo (97).

Na Grécia existem populacdes expostas a afloramentos de amianto de ocorréncia
natural na zona noroeste deste pais. Nalgumas vilas desta regido os habitantes recolhiam
do solo um material que chamavam de “luto” que usavam para caiar as casas, entre outros
fins, que s6 comecou a cair em desuso a partir de 1950. Este material continha, entre
outros minerais, tremolite e em menor quantidade crisétilo, e foi o principal responsavel
pela exposicdo a fibras de amianto nesta populagéo, tendo em conta que nenhum habitante
foi exposto de forma ocupacional (98). Na regido de Metsovo, entre 1981 e 1985, foram
registados 7 casos de mesotelioma pleural numa populacdo de aproximadamente 5000
pessoas de 3 vilas dessa area demografica. Os casos correspondem a 3 homens e 4
mulheres com idades entre os 43 e 0s 65 anos, todos nascidos naquela regido. Numa
populacdo tdo pequena, 7 casos em 5 anos corresponde a uma incidéncia de 28
casos/100000 habitantes, ou seja, 280 vezes superior ao esperado (99) (comparagéo
baseada nos dados dos EUA (9)). Com o progressivo abandono do uso de “luto” nas
habitacOes (92% da populacdo utilizava este material em 1950, apenas 18% em 1980 e ja

ndo é praticamente utilizado desde 1985), verificou-se uma diminui¢do da incidéncia de
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mesotelioma pleural: 8 casos entre 1980 e 1984 (37 casos/100000 habitantes) e apenas 6
entre 1985 e 1994 (14 casos/100000 habitantes). Tendo em conta o periodo de laténcia
desta doenca, espera-se que entre 2020 e 2030, esta populacdo tenha taxas de incidéncia
semelhantes a populacdo em geral (100). Num estudo de Sichletidis et al. (1992)
avaliaram-se as concentracOes de fibras de amianto nas casas onde era utilizado “luto”,
registando-se valores de cerca de 0,01 f/cm® no interior de habitacBes pintadas
recentemente com esse material e de 17,9 f/cm?® apds abrasdo das paredes. No mesmo
estudo registaram-se 5 casos de mesotelioma pleural no periodo de 3 anos numa
populacdo de 3901 habitantes na regido da Macedonia, também no noroeste da Grécia

(101).

A Nova Caledonia ¢ um arquipélago francés localizado na Oceania com uma
populacédo de 200000 pessoas. Nesta regido foi relatada uma elevada incidéncia de casos
de mesotelioma pleural. Entre 1984 e 1993 foram registados 28 casos em individuos
relativamente jovens (média de 56,7 anos). A distribuicdo geografica destes casos
demonstrou que a incidéncia exagerada de mesotelioma, por vezes 300 vezes superior do
que seria esperar (30 casos/100000 habitantes), era restrita a algumas areas. Nestas zonas,
especialmente entre 1930 e 1960, utilizava-se para os mesmos fins que o “luto” um
material semelhante denominado “p6” (102). Foram detetadas concentracdes elevadas de
fibras de amianto nas casas, principalmente quando eram efetuadas limpezas, atingindo-
se niveis médios de 1,83 f/cm®. Contudo, também existiam concentracdes significativas
em situacdes normais dentro dessas casas (0,037 f/cm®) e no exterior (0,012 f/cm®). Em
doentes com mesotelioma e cancro do pulmao desta regido foram encontradas fibras de
tremolite nos pulmdes, verificando-se maiores concentracfes naqueles que tiveram
contacto com “pd” (5,91 fibras/ug de pulméo seco e 460 f/cm? de lavado bronco-alveolar)

do que naqueles nunca expostos (0,14 fibras/ug de pulméo seco e 166 f/cm® de lavado
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bronco-alveolar) (103). Num estudo caso-controlo que incluiu os 15 casos de
mesotelioma pleural registados entre 1993 e 1995 naquela regido, constatou-se um risco

muito elevado de desenvolver esta patologia em pessoas expostas ao “pd”,

especificamente um OR de 40,9 (IC de 95%: 5,1-325) (104).

Em 1983, uma anormal incidéncia de mesotelioma foi identificada na provincia
rural de Da-yao, no sudoeste da China. Nesta regido existem numerosos afloramentos
naturais de crocidolite espalhados pela superficie, que a populagdo local chama de “barro
azul”. Este material ¢ muito friavel, de modo que em dias secos e ventosos, o “barro azul”
deteriorado solta-se no ar e forma poeiras de particulas finas de amianto, contaminando
toda a populacdo. Devido a sua cor azul, este material também era utilizado para fazer
estuque para rebocar as casas e tinta para pintar as paredes. Verificaram-se 3,8 casos de
mesotelioma confirmados por ano no periodo compreendido entre 1984 e 1995 e 9 casos
por ano entre 1996 e 1999, uma frequéncia claramente aumentada para uma regido com
uma populacdo de aproximadamente 68000 habitantes. A taxa de mortalidade por
mesotelioma aumentou ao longo dos anos, verificando-se que entre 1977 e 1983 era de
8,5/100000 habitantes e entre 1987 e 1995 mais que duplicou (17,8/100000 habitantes)
(105). Estes valores sdo significativamente superiores a taxa observada nos EUA e na
Europa Ocidental num periodo semelhante (0,1-0,3/200000 mulheres e 0,5-1,5/100000

homens) (106).

Pan et al. (2005) realizaram um estudo caso-controlo em que avaliaram o risco de
desenvolver mesotelioma em relagdo a distancia a afloramentos naturais de amianto no
estado da Califérnia (EUA), maioritariamente de crisétilo. A amostra consistiu em 2908
casos com mais de 35 anos de idade diagnosticados entre 1988 e 1997 e o grupo controlo
correspondia a igual nimero de individuos com o diagndstico de carcinoma pancreatico.

O OR de desenvolver mesotelioma ajustado para sexo, idade e exposi¢do ocupacional a
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amianto, com um intervalo de confianca de 95%, foi para uma probabilidade de exposi¢édo
ocupacional baixa, moderada e alta de 1,71 (1,32-2,21), 2,51 (1,91-3,30) e 14,94 (8,37-
26.67), respetivamente. Apds uma regressdo logistica de um subconjunto de 1133 casos
de mesotelioma e 890 individuos controlo (dos quais eram conhecidos todos os dados
relativamente a local de residéncia, idade, sexo e profisséo), verificou-se uma diminuigéo
de 6,3% do OR por cada 10 km de distancia de um afloramento de amianto de ocorréncia

natural (107).

7.2. CANCRO DO PULMAO

Num estudo de Yazicioglu et al. (1978) na provincia de Diyarbakir (Turquia),
verificou-se uma taxa de incidéncia de carcinoma do pulméo 2,5 vezes superior nos
distritos com afloramentos naturais de amianto (tremolite e crisétilo) relativamente a
aqueles onde ndo ocorrem esses depdsitos a superficie, entre 1968 e 1976 (91). Entre 1977
e 1978 ndo se verificou diferencas estatisticamente significativas, mas de facto, nos casos
provenientes de zonas com afloramentos de amianto no solo encontraram-se nuUMerosos

corpos de amianto nos pulmdes dos cadaveres (92).

Hasanoglu et al. (2006) avaliaram a incidéncia de cancro do pulmao na provincia
Malatya (Turquia), onde em diversas localidades sdo comuns afloramentos de material
rochoso contendo tremolite e crisotilo. Nas cidades de Arguvan e Hekimhan registaram-
se taxas de incidéncia elevadas: 22,39 e 8,23 casos/100000 habitantes respetivamente

(96).

Um recente estudo de coorte conduzido por Metintas et al. (2012) teve como
amostra 3134 habitantes de 15 vilas expostas a amianto (maioritariamente tremolite, mas
também misturas de tremolite, actinolite e crisotilo) de ocorréncia natural da provincia de
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Eskisehir (centro da peninsula anatoliana, Turquia) e outros 2175 individuos de 12 vilas
controlo. Nesta investigacdo pretendeu-se determinar o risco de desenvolver cancro do
pulmao nas vilas expostas. Como ja referido anteriormente noutro estudo dos mesmos
autores, a concentracdo média de fibras de amianto no ar medida no interior das
residéncias foi de 0,089 f/cm® e de 0,012 f/cm® no exterior, sendo que os habitantes
tiveram durante a sua vida uma exposicdo cumulativa entre 0,19 a 4,61 fibras-ano/cm?.
Verificou-se uma incidéncia de cancro do pulméo superior nas vilas expostas, mais
especificamente 135,21/100000 habitantes nos homens e 47,28/100000 habitantes nas
mulheres, em relacéo as vilas controlo, as quais apresentaram taxas de incidéncia de 60,15
e 15,06/100000 habitantes nos homens e mulheres respetivamente. A referida exposicéo
a amianto é fator de risco para desenvolver carcinoma do pulmao independentemente dos
individuos terem fumado ou ndo. A carga tabagica, a idade avancada e o sexo masculino

foram, também, fatores de risco (90).

No arquipélago de Nova Caledonia (Oceania) registou-se uma elevada incidéncia
de carcinoma do pulméo nas regides onde ocorriam afloramentos naturais de tremolite.
Luce et al. (2000) num estudo caso-controlo analisaram 283 casos de cancro do pulmao
ocorridos entre 1993 e 1995 e verificaram um risco aumentado de desenvolver essa
patologia nas mulheres expostas ao “p6” (OR=4,9 (IC de 95%: 1,1-21,2)). Nos homens,
esta associacdo nao foi verificada, provavelmente porque o tempo de exposicao foi mais
reduzido (as mulheres passavam em média mais duas horas dentro de casa por dia do que

0s homens, local onde as concentragdes de fibras sdo geralmente mais elevadas) (104).

Na provincia rural de Da-yao, no sudoeste da China, verificou-se um RR
aumentado (2,14 a 6,67) de morte por cancro do pulmao nos habitantes expostos a fibras
de crocidolite pela ocorréncia natural de amianto naquela regido. Apesar de 80 % dos

individuos do sexo masculino terem antecedentes tabagicos, o grupo controlo que serviu
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de comparacdo (individuos de regies vizinhas ndo expostos a amianto) apresentava
semelhantes habitos tabagicos, o que indica que o excesso de mortes por carcinoma do

pulmao pbde dever-se a exposi¢do a fibras de crocidolite (105).

7.3. DOENCAS BENIGNAS RELACIONADAS COM AMIANTO

Yazicioglu et al. (1980) selecionaram 7000 individuos (300 homens e 6300
mulheres) dos distritos de Cermik, Ergani e Clingus, no sudeste da Turquia, e realizaram
radiografias tordcicas de modo a investigar a presenca de alteracdes pleurais e/ou
intersticiais. Nesta regido, existem numerosos afloramentos de amianto, na sua maioria
tremolite. Verificaram-se 461 (6,5%) casos de calcificacdo e espessamento pleural, e 103
(1,47%) casos de fibrose pulmonar intersticial. Ndo houve diferenga significativa entre
sexos, mas a frequéncia de alteracbes aumentava com a idade. A probabilidade nesta
populacéo de desenvolver alteragfes pleurais aos 65 anos era aproximadamente de 50%.
Constatou-se ainda que as alteraces pulmonares tenderam a aparecer cerca de 10 anos
mais tarde que as alteracdes pleurais e surgiram em 50% dos individuos com mais de 70
anos (92). Numa investigacdo conduzida por Topgu et al. (2000) realizaram-se
tomografias computorizadas de alta definigdo do térax a 26 individuos provenientes dessa
regido e que apresentavam multiplas placas pleurais bilateralmente. Os participantes do
estudo foram expostos desde o nascimento ou da infancia, a exposi¢do durou em média
28 anos e o periodo de laténcia foi em media 55 anos. 12 dos individuos nunca fumaram
e 0s restantes tinham em média uma carga tabagica de 34,07 macos/ano. Constatou-se
que 24 (92%) dos individuos estudados apresentavam altera¢Oes sugestivas de asbestose
(108). Na aldeia de Caparkayi, apés a detecdo de 4 casos de mesotelioma pleural entre

1980 e 1987, um estudo epidemiologico foi ai realizado. Foram efetuadas radiografias
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torécicas a 167 dos 225 individuos com 20 ou mais anos (a aldeia tem uma populacéo de
425 habitantes). Verificou-se uma elevada prevaléncia de alteragdes radioldgicas: 16,7%
apresentavam espessamento das fissuras interlobares, 15,6% fibrose intersticial difusa,
14,4% placas pleurais calcificadas e 7,8% espessamento pleural (93). Um estudo
transversal de Metintas et al. (2005) investigou a frequéncia de DRA benignas em 991
habitantes de 10 vilas escolhidas aleatoriamente da provincia de Eskisehir (centro da
peninsula anatoliana, Turquia) onde existe amianto de ocorréncia natural. As
concentragdes avaliadas de fibras de amianto no ar foram referidas anteriormente noutros
estudos. Identificaram-se 133 (14,4%) individuos com placas pleurais, 96 (10,4%) com
fibrose pulmonar difusa e 4 (0,4%) com asbestose. A frequéncia de individuos com placas
pleurais foi maior nos homens do que nas mulheres (19,0 e 10,2%, respetivamente), nos
individuos com idades entre os 60 e 69 anos relativamente aos com idades entre 0s 30 e
0s 39 (6 vezes maior nos homens e 3,5 vezes maior nas mulheres) e também superior nos
expostos a tremolite/actinolite em comparacdo aos expostos a antofilite (19,8 e 7,9%,
respetivamente). Por outro lado, a frequéncia de fibrose pulmonar ndo foi afetada nem
pelo sexo, nem pelo tipo de fibra. De salientar que a prevaléncia destas alteragdes foi
semelhante a encontrada em estudos de coorte em pessoas expostas de forma ocupacional
(109). Mais recentemente, Dongel et al. (2013) investigaram o risco de desenvolver DRA
em populagdes que residam a menos de 10km de distancia de afloramentos naturais de
crisotilo, tremolite e actinolite. De entre 2970 participantes de 48 vilas dos distritos de
Yildizeli e Sivas, na Turquia, 9,8% tinham DRA (289 com placas pleurais e 3
mesoteliomas). Determinou-se um risco aumentado de desenvolver DRA nos habitantes
que viviam perto dos afloramentos (aumento do risco 12% por cada quilometro de
proximidade), em individuos com idade mais avancada (aumento de 5% por cada ano de

idade), em individuos do sexo masculino em relacdo ao feminino (OR de 2,63 (IC de
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95%: 1,9-3,5)) e com IMC mais baixo (aumento de 3,6% do risco por cada diminuigdo

de uma unidade de IMC) (110).

Na regido noroeste da Grécia foi identificada uma elevada prevaléncia de
calcificacOes pleurais nos habitantes das vilas de Metsovo, Milea e Anilio, apos a analise
de radiografias numa campanha anti-tuberculose, em 1969. Isto promoveu a realizagédo
de um estudo mais aprofundado em 1980 por parte de Bazas et al.. A amostra dessa
investigacdo consistiu em aproximadamente 12% dos 3395 habitantes das 3 vilas
referidas, todos com mais de 10 anos e que ai viveram durante pelo menos 75% da sua
vida. Nestas vilas os habitantes usavam o denominado “luto” ja referido previamente.
Verificou-se que 34,7% dos homens e 21,55% das mulheres apresentavam calcificacdes
pleurais, mas também, em geral, 6% apresentaram espessamento pleural e 2,5% pequenas
opacidades pulmonares (grau 1/0 ou mais) em radiografias toracicas. Por outro lado, a
prevaléncia de calcificacbes pleurais estava fortemente relacionada com a idade,
aumentando até aproximadamente 70% em idosos com mais de 70 anos. Comparando
com os dados de 1969, houve uma taxa de progressdo de 5%/ano de calcificacdes pleurais
nesta populacdo (111). Devido a elevada prevaléncia desta patologia nesta regido,
Constantopoulos et al. (1985) propuseram atribuir-lhe o nome de “pulmio de Metsovo”
(112). Estes investigadores também realizaram radiografias toracicas a habitantes desta
regido. Dos 688 individuos avaliados residentes especificamente em vilas que utilizavam
“luto”, 323 (46,9%) tinham calcifica¢des pleurais. A incidéncia aumentava com a idade,
sendo de 4,5% no grupo de idades entre os 25 e 0s 39 anos e de 71,5% nos individuos
com mais 70 anos. Também se verificou que a incidéncia era maior em individuos
expostos durante mais anos as fibras de amianto, em relacdo aos expostos em periodos
mais curtos. Nas vilas utilizadas como controlo (onde ndo existia “luto”), ndo foram

encontrados casos de calcificagdo pleural (98). Com o progressivo abandono do uso do
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“luto” a partir de 1950, verificou-se num estudo realizado entre 1998 e 2002, que a
prevaléncia de calcifica¢fes nesta populacdo tinha diminuido nos individuos com menos

de 60 anos e era nula naqueles com menos de 40 anos de idade (113).

No nordeste da ilha de Cdrsega, no mar Mediterraneo, uma mina de crisétilo
esteve operacional até 1965 perto da vila de Canari. Quando os trabalhadores dessa mina
foram examinados verificou-se uma prevaléncia de placas pleurais no grupo que serviu
de controlo mais elevada do que seria de esperar (3,8%). Apds uma pequena analise do
territorio, percebeu-se que perto daquela aldeia existem diversas zonas de ocorréncia
natural de amianto a superficie, nomeadamente crisotilo e tremolite, onde viviam os
individuos do grupo controlo (ndo expostos de forma ocupacional). Rey et al. (1994)
compararam a prevaléncia de placas pleurais entre os habitantes da vila de Murato, a qual
esta localizada numa dessas areas com afloramentos de amianto, e os de Vezzani, uma
vila fora dessas zonas. As concentracdes de fibras de amianto no ar foram medidas, sendo
de 0,00018 a 0,00216 f/cm® em Murato e inferiores a 0,00003 f/cm® em Vezzani.
Verificou-se que em Murato, 41% da populacdo examinada tinha placas pleurais, mas
uma percentagem consideravel de Vezzani (7,5%) apresentou também estas alteracdes.
A explicacdo oferecida pelos autores foi a relativa proximidade desta vila as zonas com
amianto na superficie. Em Murato verificou-se que a prevaléncia de placas pleurais era
significativamente maior nos homens (65%) do que nas mulheres (25%) e que esta
também aumentava com a idade, variando de 14 % em individuos entre os 50 e os 60

anos a 67% naqueles com idades entre os 80 e 90 (114,115).

Na provincia de Da-yao, no sudoeste da China, para além da ocorréncia exagerada
de mesoteliomas associada a exposi¢do a crocidolite de ocorréncia natural, também se
registaram alteragcdes benignas naquela populagdo. Um estudo transversal realizado em

1984 avaliou 2175 camponeses com mais de 20 anos, através de exame fisico e
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fluoroscopia toracica em todos os participantes, e radiografia toracica nos casos suspeitos.
Foram encontradas placas pleurais em 232 individuos, o que corresponde a uma
prevaléncia de 11%. Nos camponeses com mais de 40 anos de idade (0s quais representam
mais de metade da amostra), esta taxa aumentou para 20%. Também se registaram 12
casos de asbestose nos individuos desta faixa etaria mais elevada (prevaléncia de 1,4%).
No grupo controlo (camponeses de terras vizinhas ndo expostas a amianto) ndo se

verificaram casos de placas pleurais ou asbestose (105).
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8. DISCUSSAO E CONCLUSOES

Finda a revisdo sistemética da literatura, e apds uma cuidada reflexdo, vérias

ilagcOes podem ser retiradas.

Em primeiro lugar, de uma forma geral, os estudos analisados correlacionam
positivamente o aumento da incidéncia de DRA com o aumento do tempo de exposi¢ao
e a dose de fibras de amianto inaladas. Adicionalmente, alguns estudos sugerem que 0
tempo médio de exposicdo e de laténcia € maior nas situacdes de exposi¢do nao-
ocupacional comparativamente ao contexto ocupacional. Por outro lado, compreende-se
que cada forma de exposi¢cdo ndo-ocupacional apresenta particularidades e contextos
distinguiveis entre si que condicionam o risco de desenvolver DRA. A exposicao passiva
a fibras de amianto em edificios com MCA néo ocorre desde que estes se encontrem em
boas condicOes ou encapsulados e mesmo em situacOes de deterioragdo o risco para a
salde é documentado em alguns estudos como negligenciavel. A exposicdo associada a
fontes industriais esta dependente da distancia da residéncia do individuo a origem da
poluicdo, verificando-se que sdo aqueles que vivem mais proOximos 0s que apresentam
maior risco de desenvolver patologias respiratorias, estando muitas vezes sujeitos a
concentragcOes elevadas de fibras de amianto no ar. No que concerne a exposicao
domeéstica, na vasta maioria das publicacdes atesta-se que € efetivamente o sexo feminino
0 mais sujeito a este tipo de contaminacédo, sendo tanto mais grave quanto maior for o
numero de coabitantes expostos de forma ocupacional. De todas as formas de exposi¢do
ndo-ocupacional, a proveniente da ocorréncia natural de amianto no meio ambiente
parece ser a que acarreta mais riscos, pois associa-se a niveis altos de poluicéo, inicia-se

na infancia e ocorre continuadamente durante um periodo de tempo mais prolongado
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relativamente a outras formas de exposicao, o que condiciona uma maior dose cumulativa

de fibras de amianto.

Posto isto, analisando as DRA de uma forma mais restrita, constata-se que, com
excecao das situacdes de exposicdo passiva a MCA em edificios, os estudos que foram
objeto desta revisdo comprovam de uma forma estatisticamente significativa a existéncia
de um risco aumentado de desenvolver mesotelioma pleural nas populacdes expostas de
uma forma néo-ocupacional a fibras de amianto. Relativamente ao cancro do pulmao s
se verifica uma correlacdo positiva forte de desenvolvimento desta patologia nos
individuos expostos a amianto de ocorréncia natural, independentemente da carga
tabagica, o que pode sugerir que esta doenca requer um tempo de exposicdo e uma dose
cumulativa mais elevada do que o mesotelioma pleural. Nos restantes casos o risco de
carcinoma do pulméo é semelhante ao da populacdo em geral. Com excec¢édo da forma de
exposicdo passiva a amianto em edificios (por caréncia de estudos com qualidade), a
generalidade das publicacGes referentes a exposicdo ndo-ocupacional documentam uma
prevaléncia significativa de alteracBes e doencas respiratorias benignas, incluindo
asbestose. Em algumas situacoes de poluicao por amianto de ocorréncia natural verificou-
se inclusive uma prevaléncia equivalente a exposicdo ocupacional. Isto sugere que nestas
situacOes apesar ndo se desenvolverem lesdes malignas, a contaminacdo por amianto

realmente acontece e pode comprometer a satde das populacées.

Com a consciencializacdo crescente para 0s perigos do amianto a escala global,
espera-se uma diminuic¢do nas proximas décadas da incidéncia de DRA, principalmente
de mesotelioma. Contudo, em muitos paises, fundamentalmente por razGes econdémicas,
a vontade de mudanca é diminuta e as medidas regulamentadoras tardam em ser
implementadas. S8o nesses paises que as situacdes de exposi¢do ndo-ocupacional a

amianto mais se fazem sentir e as populagdes estdo mais em risco. Por outro lado, por
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vezes tomam-se decisdes precipitadas resultantes de um alarmismo exagerado e néo
fundamentado. E o caso da remogdo compulsiva de MCA em edificios que, como foi
referido, s6 deve ser ponderada apds se descartarem outras opcdes mais eficientes,

nomeadamente encapsulamento com vigilancia periddica.

No século XXI, com o advento de tantos substitutos do amianto, é de facto
incompreensivel continuar a utilizar-se uma substancia tdo perigosa. Deste modo, a
remocao racional do MCA utilizado no passado, o abandono total da producdo e
comercializacdo de amianto/asbesto e 0 acompanhamento clinico dos expostos (mesmo
aqueles de forma ndo-ocupacional) faz parte de um plano de prevencdo que nenhuma
nacao deve ignorar, sob pena de arcar com as consequéncias de doencas respiratérias tao

letais como o mesotelioma pleural e o cancro de pulmao num futuro ndo muito distante.
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