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O amianto, também conhecido como asbesto, é a

denominacédo de um grupo de fibras minerais extraidas
de rochas metamorficas compostas basicamente de
silicato de magnésio. E abundante na natureza em todo o
planeta e é facilmente lavrado e processado. Possui
caracteristicas que lhe conferem grande utilizacdo
industrial, além do baixo custo de producdo, como a de
ter uma excelente resisténcia mecanica e térmica. Pode
ser facilmente tecido na producdo de artefatos téxteis
resistentes ao calor e a chama. Quando misturado ao
cimento, produz um material muito resistente e versatil - o
cimento-amianto - empregado em telhas, caixas d"agua,
painéis lisos, divisorias, forros etc. S&o duas as familias
mais comuns de rochas amiantiferas, a serpentina e os
anfibolios. A serpentina corresponde a crisotila ou

amianto branco, o Unico tipo ainda permitido no Brasil.
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O amianto é classificado pela Agéncia Internacional de
Pesquisa sobre o Cancer (IARC) da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) como pertencente ao Grupo 1, isto €,
dos agentes reconhecidamente cancerigenos para 0S
seres humanos. Pode causar diversos problemas a
saude, entre o0s quais doencas respiratérias nao-
malignas, placas pleurais® da Classificacdo Internacional
das Doencas, CID-102. Revisdo) e a asbestose
(pneumoconiose por amianto), e malignas como o cancer
de pulméo, laringe, ovario, e o mesotelioma de pleura,
pericardio e peritbnio. O mesotelioma € um tipo raro de
cancer do tecido mesotelial (revestimento de 6rgdos do
térax e abdbmen) cujo principal agente causador
reconhecido € o amianto.

'Adotamos esse termo ao longo do texto que pode significar tanto placas
pleurais como espessamento pleural difuso, ambos com ou sem célcio.

A exposicdo a essa fibra mineral pode ser
ambiental ou ocupacional. Portanto, afeta um
namero expressivo de pessoas, provocando
enfermidades graves que podem comprometer a
capacidade funcional e o bem-estar, podendo levar
a morte. Por essas razbes, a OMS e as principais
instituicbes nacionais e interna-cionais de saude
recomendam que este cancerigeno industrial seja
substituido com vistas a prevencéo da exposicao e
das suas consequéncias para a saude.

O tratamento e reabilitacdo das doencas asso-
ciadas a exposicdo ao amianto sdo, em geral, de
curso prolongado, e representam sofrimento para
as vitimas e seus familiares, além de expressivos
custos para o0 sistema publico de saulde,
trabalhadores e empresas. Esses agravos a saude
sdo plenamente evitaveis, e ndo se encontram
evidéncias de que 0 seu uso seguro ou controlado,
de fato, previna essas ocorréncias.

Arquivo pessoal



O Brasil é 0 3°. maior produtor mundial de amianto, o
2°. exportador e o0 4°. consumidor, segundo dados da
United States Geological Survey (USGS) de 2011.
Sua principal utilizacdo (95%) esta na producao de
artefatos para a industria da construcao,
principalmente telhas e caixas d’agua e, em menor
escala, na fabricacdo de freios, tecidos nao
combustiveis, materiais de vedacdo e isola-mento
térmico, dentre outros. Apesar desta grande
producdo e consumo no Pais, o nimero de casos de
doencas associadas ao amianto registrado nos
sistemas de informacdo em saude, como o SIM,
ainda é muito pequeno em funcédo da magnitude do
problema.

Isso faz parte do recorrente sub-registro da relacéo
de doencas e acidentes com o trabalho, problema
amplamente documentado em varias pesquisas
realizadas no Brasil. Esse sub-registro é ainda maior
para 0s agravos a saude relacionados ao amianto,
gue se ressentem de dificuldades especificas para a
realizacdo do diagnostico, devido ao grande periodo
decorrente entre a exposicdo, 0 surgimento de
sintomas e a instalacdo da doenca plena. Esse
periodo entre a exposi¢cdo e o surgimento da doenca
€ chamado de periodo de laténcia e para 0s agravos
relacionados ao amianto considera-se ser acima de
20 anos.

Outros problemas que limitam o reconhecimento
desses agravos e o registro € a falta de preparo dos
servicos publicos e privados para o adequado
diagnostico, especialmente nos casos das doencas
malignas que exigem exames e servicos de alta
complexidade. Além desse aspecto, os enfermos tém
dificuldades em relembrar fatos passa-dos de sua
historia ocupacional, nao relacionando adequa-
damente a atividade de trabalho com a exposi¢céo ao
amianto, até pelo desconhecimento que muitos tém
dos produtos que manipularam e seus maleficios.
Esse siléncio é agravado por decisdes judiciais como
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a liminar concedida a 17 empresas usuarias de
amianto pelo Superior Tribunal de Justica (STJ) contra
Portaria 1.851 / 2006 do Ministério da Saude, que
disciplina o envio de informagdes ao Sistema Unico de
Saude (SUS) sobre os trabalhadores expostos e os
doentes (MS 12459/DF/2006; Reg. 0273097-2).

Neste informe, analisam-se os casos de mesotelioma
(Codigos C45.0, C45.1, C45.2, C45.7, C45.9 da CID
102 Rev.), neoplasia maligna de pleura (C38.4),
pneumoconiose causada pelo amianto (J61.0), e
placa pleural’ (CID-102 Rev J92.0 e J92.9),
reconhecidos pela IARC/WHO como decorrentes da
exposicdo ambiental ou ocupacional ao amianto. Os
dados sdo do Sistema de Informacbes sobre
Mortalidade, SIM, e do Sistema de Informacdes dos
Agravos de Notificacdo, Sinan, do SUS. Embora toda
a populacao esteja potencialmente exposta ao amianto
devido a popularidade do seu uso, restringiu-se a
analise aos casos de pessoas de 20 ou mais anos de
idade.

O NUMERO DE OBITOS POR MESOTELIOMA TEM TENDENCIA A
ELEVACAO

No periodo de 2000 a 2010, em todo o Pais, foram registradas no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade

(SIM), 2.400 mortes por agravos a saude relacionados ao amianto, entre pessoas com 20 ou mais anos de idade.
Consideraram-se os diagnosticos da causa basica ou causa associada ao 6bito. Devido a casos com diagndsticos
comuns, analisaram-se separadamente os Obitos (n=2.123) por cancer (mesotelioma e neoplasia maligna da
pleura), e as placas pleurais e pneumoconiose causadas pelo amianto (n=265). Dentre os casos de cancer foram
827 oObitos por mesotelioma e 1.298 por neoplasias malignas da pleura. Os demais diagnosticos foram 109 mortes
por placas pleurais e 156 por pneumoconioses causada pelo amianto. O cancer de pulméo também tem como uma
de suas causas a exposicdo ao amianto, mas raramente o diagndstico € registrado com essa associacao causal, 0

gue limitou a sua analise com esses dados.



Mesoteliomas

Quando se considerou apenas a causa basica do
Obito, identificaram-se 774 casos de mesotelioma.
Ao se incluirem os casos reconhecidos a partir da
causa associada, passaram a 827 Obitos, um
acréscimo de 53 casos. Para a neoplasia maligna de
pleura, foram 1.146 casos e 1.298, respectivamente,
um aumento de 152 casos. No ano 2000, foram
registrados 61 Obitos de mesotelioma que se
elevaram para 91 em 2010, aumento de 49% em 11
anos, uma media de crescimento de 4,5% ao ano.

Entre os homens (n=480), a tendéncia foi de
aumento do numero de mortes, de 32 em 2000 para
49 em 2010, 53% de aumento, média anual de 4,8%
ao ano. Houve aumento também do numero de
casos entre as mulheres (n=347), que passou de 29
para 42, entre 2000 e 2010, o que corresponde a um
aumento médio de 1,18% ao ano, e um total de 13%
nos 11 anos. O crescimento foi maior entre o0s
homens em comparacé&o com as mulheres.

Neoplasias malighas de pleura

Entre 2000 e 2010, houve aumento do numero de
Obitos por neoplasias malignas de pleura no Brasil,
da ordem de 15,9%. Foram 88 no ano 2000 e 120
em 2010, uma meédia anual de 1,5% de elevacéo.
Para os homens (n=610) foram 40 casos em 2000 e
51 em 2010 (aumento de 27,5%, uma média
anual=2,5%), enquanto que para as mulheres
(n=688) foram 48 para 69 6bitos, também tendéncia
de aumento (43,8%, média anual=4,0%). O
crescimento entre os homens foi menor do que o
observado entre as mulheres.
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Se analisarmos mesoteliomas conjuntamente com
as neoplasias malignas de pleura foram 2.123 casos,
e como era de se esperar, a tendéncia de aumento
se repete, com 148 casos em 2000 e 211 em 2010,
sendo 1.089 casos do sexo masculino e 1.034 entre
mulheres. No conjunto, o aumento foi de 42,6% no
periodo, com uma média de crescimento anual de
3,9%. Pode-se observar na Figura 1 a curva de
tendéncia linear dessas variagdes, ficando clara a
elevacao no periodo considerado na analise.
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Placas pleurais e pneumoconiose

Dos 265 obitos com diagnosticos de placas pleurais e
pneumoconioses, 84 foram identificados apenas com
0 registro da causa basica, subindo para 156 quando
se incluiram os casos identificados apenas com as
causas associadas. Como placas pleurais ndo sé&o
fatais, € possivel que esses casos tenham sido, de
fato, causados por neoplasia maligna de pleura,
mesotelioma ou outras causas. Mortes com o
diagnostico de causa béasica e associada de
pneumoconiose foram 74 e 109, respectivamente, e a
tendéncia linear no periodo pode ser vista na Figura 1.
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Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM), 2000-2010.*Para o0 ano de 2011 foi feita uma estimativa de casos considerando o crescimento no ano

anterior.

Figura 1. Tendéncia linear do nimero de Obitos por agravos relacionados ao amianto, de acordo com 0 sexo,
para os diagndsticos de causa basica apenas. Brasil, 2000-2011.
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Fonte: Sistema de Informagédo sobre Mortalidade, (SIM),2000-2010 e IBGE/PNAD, 2000-2009.*Para o ano de 2011 foi feita uma estimativa do nimero de casos
esperados considerando o crescimento do ano anterior.

Figura 2: Coeficientes de mortalidade por agravos a saude relacionados ao amianto (/1.000.000), por tipo de
enfermidade, padronizado por idade, e especifico por sexo. Brasil, 2000-2011

Na Figura 2 apresentam-se estimativas dos coeficientes de mortalidade das doencas relacionadas ao amianto entre

2000 e 2011, com obitos identificados apenas pela causa basica. As neoplasias malignas de pleura foram as de maior
mortalidade em comparacdo com o mesotelioma, placas pleurais e pneumoconiose por amianto. Estas duas ultimas
foram analisadas conjuntamente devido aos pequenos numeros. A mortalidade por neoplasia de pleura tende a se
reduzir a partir de 2003-2005, simultaneamente ao discreto aumento da mortalidade por mesotelioma, 0 que pode
representar mudancas ou melhoria no padrdo de registro diagnostico. Em mulheres ha uma clara elevacdo da
mortalidade por mesotelioma nos ultimos dois periodos de tempo. A mortalidade por pneumoconiose e placas pleurais
nao apresenta um padrédo claro. Estimativas de mortalidade estdo afetadas pela falta de dados sobre o verdadeiro
namero de expostos, empregando-se o total da populacdo na faixa de idade correspondente. Diferencas entre o
namero de casos e a mortalidade deve-se ao maior aumento da populacdo em comparacao aos casos.

DENTRE AS PNEUMOCONIOSES REGISTRADAS
NO SINAN, A ASBESTOSE
E A SEGUNDA MAIS COMUM

No Sinan foram encontrados 162 casos de pneumo-

conioses por amianto, de um total de 1.776 notificacOes
entre 2007-2011, ocupando o 2°. lugar logo atras dos casos
de silicose. Foram 6 casos em 2007, 45 casos em 2008, 8
casos em 2009, 9 em 2010, e 94 em 2011. Novamente fica
clara a variagcado temporal no registro, que juntamente com o
pequeno intervalo de tempo estudado, dificulta conclusbes
sobre tendéncias historicas desse agravo. Dos 106 casos
para 0s quais foram registradas informagdes sobre a
ocupacao, apenas 39 (41,0%) eram empregados ativos,
sendo os demais aposentados (50,0%) ou desempregados
(9,0%). Apenas uma (n=1) pessoa relatou ter sido afastada
da exposicao ao amianto, 2 (2,0%) informaram terem sido
adotadas medidas de protecdo individual, e 2 (2,0%)
protecdes coletivas. Dos 39 casos de trabalhadores
segurados elegiveis para emissdo de CAT, apenas (8,3%)
foram contemplados com essa medida, o que da ideia do
guadro de extenso sub-registro dessas enfermidades.




FORAM NOTIFICADOS 893 CASOS DE PLACAS PLEURAIS EM
APENAS CINCO ANOS

Ainda com dados do Sinan, identificaram-se 893 vitimas de placas pleurais, 0 que representa pouco mais da

metade dos casos registrados nessa base de dados (n=1.776). Em 2007 foram apenas trés (n=3) casos
notificados, o0 que se elevou para 570 em 2008, caindo para 39 em 2009 e 36 em 2010, novamente se elevando
para 245, em 2011. Esses picos de notificagcdo de 2008 e 2011 sao resultantes do cumprimento de Termos de
Ajuste de Conduta (TAC) decorrentes de acBes do Ministério Publico do Trabalho. Em relacdo as caracteristicas
dos casos, observou-se que a grande maioria ja se encontrava aposentada (81,7%) a época da notificacéo.
Somente trés (n=3, 1,2%) dos respondentes referiram terem sido adotadas medidas de controle das fontes de
exposicao, enquanto 12 (4,9%) relataram afastamento do trabalho. Ao contrario das pneumoconioses por amianto,
guase todos os casos identificados como placas pleurais relataram a emissdo de CAT (94,0%), ficando em apenas
6% 0 sub-registro.

B Minasinativas

N Minas ativas
. Numero de empresas que
utilizam amianto

"Municipios de localizag&o das minas (inativas e ativas): Bahia — Itaberaba, Bom Jesus da Serra; Minas Gerais: S&o Domingos do Prata,
Virgolandia, Nova Lima; Goias — Pontalina, Barro Alto, Minagu; Alagoas —Jaramataia; S&o Paulo — Itapira. Fonte: MME/DNPM

Fonte: MTE/SRTE/SP - Cadastro de Empresas que declararam usar amianto a partir de 1991, ou foram fiscalizadas para cumprimento do Anexo 12 da NR-15.

Figura 3: Distribuicdo espacial das ocorréncias, jazidas e minas* de amianto (inativas e ativas) e das empresas
due declararam utilizar amianto no Brasil a partir de 1991. Brasil, 2012.

A distribuicdo das ocorréncias, jazidas e minas de amianto e empresas, que declararam utilizar amianto em seu
processo de producédo no Brasil, desde 1991, é apresentada na Figura 3. Embora haja ocorréncias, jazidas e minas
de amianto em alguns estados, a producdo, atualmente, restringe-se a mineracdo de crisotila na mina de Cana
Brava, em Minacu, Goias. A maior concentracdo de empresas que utilizaram ou ainda utilizam o amianto esta no
estado de Sao Paulo, seguida pelo Rio de Janeiro, Minas Gerais, Parana, Rio Grande do Sul, Goias, Bahia e
demais. Todavia, sabe-se que a comercializacdo e consumo ocorrem disseminadamente em todo o Pais, mesmo
nos estados que ja proibem o amianto, que sdo: Sado Paulo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Pernambuco e
Mato Grosso.



Na Figura 4, apresentam-se as tendéncias de producdo sob a forma de minério bruto e da fibra beneficiada de
amianto, em milhdes de toneladas, entre 2000 e 2010. Verifica-se que ha um crescimento da producéo da fibra
beneficiada a partir de 2001, enquanto que o minério bruto que se encontrava com producédo estavel (2000 —
2005), caiu entre 2006 e 2007, voltando a se elevar a partir de 2008, com tendéncia de crescimento até 2010.
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Figura 4: Produc&o do minério bruto da fibra beneficiada de amianto (/1.000.000 ton), por ano. Brasil. 2000-2010.

Os dados apresentados mostram uma tendéncia de aumento do nimero de mortes por mesotelioma e neoplasias de
pleura, notadamente em homens. As estimativas de mortalidade para o mesotelioma, tanto em homens como em
mulheres foram baixas quando comparadas as de outros paises da Ameérica Latina, mesmo quando se analisaram
conjuntamente os dados de mesotelioma e neoplasia de pleura. Isso evidencia limites da qualidade dos nossos
sistemas de reconhecimento de casos e de registros, indicando a necessidade de a¢des visando a superacao desse
problema. Além da melhoria da informacdo é urgente que sejam garantidos o tratamento dos doentes, o
monitoramento dos expostos, e a protecdo social dos que tiveram suas vidas comprometidas por esse reconhecido
cancerigeno industrial.
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