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Introduction: Pneumoconiosis is the fibrotic degeneration of lung tissue resulting from the inhalation 
of solid particles in the workplace, the main particles being silica, asbestos and coal dust. Thus, it gen-
erates economic and social repercussions, making it necessary to adopt safety measures at work, which 
include controlling the source of risk, use of personal protective equipment and regular monitoring of 
the health of exposed workers. In the context of the COVID-19 pandemic, there is a need to investigate 
the underreporting of the disease in Brazil, as the priority focus on COVID-19 may have obscured other 
occupational health issues. Objective: Epidemic investigation of work-related pneumoconiosis with 
a focus on understanding underreporting in the pandemic period, comparing with the pre-pandemic 
period. Method: The study design adopts a cross-sectional and retrospective approach, based on the 
interpretation of data from the SINAN platform. Results: 6 years of data were analyzed, from 2017 to 
2022. The average age was 53.68 years and males were the most affected. Discussion: factors such as 
the overload of the Health System due to the lack of beds, resources and health professionals led to a 
priority focus on efforts to care for patients with COVID-19. As a result, the overload made the diagno-
sis and treatment of other diseases difficult, resulting in a scenario in which many cases of disease may 
have gone unnoticed in health units, just as is seen with pneumoconiosis. Conclusion: It is important 
to create safe working environments for workers’ health, even in underreporting scenarios, as this is 
when the diagnosis is less accurate and, therefore, treatment is difficult and non-specific. 

Descriptors: Pneumoconiosis, Anthracosis.  Work. Work Environment Surveillance. Precarious work.

Introdução: A pneumoconiose trata-se da degeneração fibrótica do tecido pulmonar resultante da inalação de partículas sólidas no ambiente de trabalho, 
sendo as principais partículas a sílica, o amianto e a poeira de carvão. Assim, gera-se repercussões econômicas e sociais, fazendo-se necessária a adoção de 
medidas de segurança no trabalho, que incluem o controle da fonte de risco, uso de equipamento de proteção individual e monitoramento regular da saúde do 
trabalhador exposto. No contexto da pandemia da COVID-19, há necessidade de investigar a subnotificação da doença no Brasil, visto que o foco prioritário 
na COVID-19 pode ter obscurecido outras questões de saúde ocupacional. Objetivo: Investigação epidêmica da pneumoconiose relacionada ao trabalho 
com foco na compreensão da subnotificação no período pandêmico, comparando com o período pré - pandêmico. Método: O desenho de estudo adota uma 
abordagem com corte transversal e retrospectivo, a partir da interpretação de dados da plataforma SINAN. Resultados: Foram analisados dados de 6 anos, de 
2017 até 2022. A média de idade foi 53.68 anos e o sexo masculino foi o mais acometido. Discussão: fatores como a sobrecarga do Sistema de Saúde devido 
a falta de leitos, recursos e profissionais de saúde levou a um direcionamento prioritário de esforços para o atendimento de pacientes com COVID-19. Com 
isso, a sobrecarga dificultou o diagnóstico e tratamento de outras doenças, resultando em um cenário em que muitos casos de doenças podem ter passado des-
percebidos nas unidades de saúde, assim como é percebido com a pneumoconiose. Conclusão: É importante criar ambientes de trabalho seguros para a saúde 
dos trabalhadores, mesmo em cenários de subnotificação, pois é quando o diagnóstico é menos preciso e, portanto, o tratamento é dificultado e inespecífico. 

Descritores: Pneumoconiose. Antracose. Trabalho. Vigilância do Ambiente de Trabalho. Trabalho precário.
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INTRODUÇÃO

 A pneumoconiose, uma patologia pulmonar re-
sultante da inalação de partículas sólidas no ambiente 
de trabalho, impacta a saúde dos trabalhadores, notad-
amente aqueles expostos a poeiras com sílica, amianto 
e carvão (1). Tal exposição pode acarretar danos pul-
monares, manifestando-se em dificuldades respiratóri-
as, tosse crônica e, em casos mais graves, insuficiência 
respiratória. A longo prazo, essa condição compromete 
significativamente a qualidade de vida, interferindo na 
capacidade de realizar atividades cotidianas e, em situ-
ações extremas, pode resultar em fatalidades (2)
 Além das implicações diretas na saúde, a pneu-
moconiose gera repercussões econômicas e sociais, 
traduzindo-se em afastamentos do trabalho, custos 
médicos e impactos na produtividade. Nesse contexto, 
a prevenção e o controle da exposição às poeiras no am-
biente laboral tornam-se cruciais para salvaguardar a 
saúde dos trabalhadores (3).
 A pneumoconiose, desencadeada pela inalação 
de partículas sólidas, apresenta diferentes agentes cau-
sadores, como amianto, sílica e poeira de carvão, cada 
um associado a condições específicas. A exposição a 
essas substâncias pode desencadear a degeneração fi-
brótica do tecido pulmonar, comprometendo a saúde 
respiratória (1,3).
 A silicose, doença pulmonar antiga com poten-
cial fatal, resulta da exposição à sílica cristalina inaláv-
el. Seu ressurgimento contemporâneo está associado a 
práticas atuais de trabalho, como jateamento de jeans, 
fabricação de bancadas de pedras artificiais, construção 
civil, indústria de vidros, mineração, extração de petróleo 
e gás, entre outros (4,8).
 Destaca-se a gravidade da exposição ao 
amianto, substância proibida em diversos países dev-
ido aos riscos à saúde, incluindo a pneumoconiose. 
Trabalhadores em setores como construção civil, in-
dústria automotiva, petróleo e gás, isolamento, têxteis 
e remoção de materiais contendo amianto estão vul-
neráveis a essa substância (5,9).
 A fisiopatologia da pneumoconiose envolve uma 
alveolite e fibrose decorrentes do processo inflamatório 
desencadeado pela fagocitose de partículas ou fibras. 
Macrófagos, linfócitos e neutrófilos estão envolvidos 
nesse processo, desencadeando alveolite e, subsequent-
emente, fibrose (6,10). O diagnóstico da pneumoconiose 
é obtido por meio do questionamento sobre o histórico 
ocupacional, exame físico e exames de imagem que ev-
idenciam alterações pulmonares. Testes de função pul-
monar e exames laboratoriais podem ser realizados para 
avaliar a função respiratória e identificar inflamação (2).
 O tratamento da pneumoconiose baseia-se no 
manejo dos sintomas e na prevenção da progressão da 
doença, uma vez que não existe um tratamento espe-
cífico para reverter os danos causados pela exposição. 
Medidas incluem a remoção da exposição, tratamento 

sintomático, gerenciamento de complicações, suporte 
emocional e educacional. Medidas de segurança no 
ambiente de trabalho, como controle da poeira, uso de 
equipamentos de proteção individual e monitoramento 
regular da saúde, são fundamentais nesse processo (12).
 A pneumoconiose ocupacional é uma condição 
de saúde ocupacional causada pela inalação prolongada 
de poeira de minas, que tem grande impacto na saúde dos 
trabalhadores. No contexto da pandemia da COVID-19, 
há necessidade de investigar a subnotificação da doença 
no Brasil, visto que o foco prioritário na COVID-19 pode 
ter obscurecido outras questões de saúde ocupacional.
 Este estudo é essencial para obter uma com-
preensão abrangente da situação atual da pneumoconiose 
relacionada ao trabalho no Brasil, para destacar áreas de 
maior vulnerabilidade e para apoiar ações e intervenções 
de saúde pública das empresas. Ao atingir os objetivos 
propostos, esperamos contribuir para a mitigação do im-
pacto desta doença profissional e para a promoção de um 
ambiente de trabalho mais seguro e saudável.

Material e Método ou Elementos
teórico-metodológicos

Desenho de estudo 

 Este estudo adota uma abordagem corte trans-
versal e retrospectiva.

Ambiente de estudo

 Trata-se de um estudo que utiliza dados da 
plataforma SINAN, com o objetivo de compreender os 
casos relacionados a pneumoconiose, que possui CID-
10: J63. e sua notificação no período pandêmico.

Participantes

 Trabalhadores que apresentaram notificação 
e/ou risco de desenvolver pneumoconiose nos perío-
dos de 2017 a 2022.

Variáveis

 Foram analisados os períodos pré pandemia e 
pandêmico, tendo como variáveis descritivas os seguin-
tes campos: sexo, idade, raça/cor e alfabetização. As 
variáveis analíticas foram: o afastamento de mais de um 
trabalhador no mesmo local de serviço e se existiu mu-
dança de posto de trabalho após notificação.

Fonte de dados/Mensuração

 Utilizando o software TabWin, realizou-se o 
processamento inicial das informações obtidas do SI-
NAN, coletados do banco de dados, dicionário de dados 
e documentos envolvidos nas coletas. 
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Viés
A pesquisa está sujeita a alguns vieses metodológi-

por ano de acometimento, sexo, idade, cor/raça e escolar-
idade. Esta abordagem permitiu correlacionar o afasta-
mento do agente do risco com a mudança de função ou 
posto de trabalho. Adicionalmente, foram examinadas 
as incidências de casos em que outros trabalhadores na 
mesma empresa compartilhavam a mesma condição, ex-
plorando a influência dessa coexistência na gravidade 
da doença e nas práticas de prevenção adotadas. Como 
métrica estatística, fora utilizado o teste qui quadrado e 
o teste p menor que 0,5 e o nível de confiança de 95%.

Limitação de estudo

O estudo apresenta como limitação as variáveis 
e a maneira na qual foram coletadas, podendo apresentar 
alguns vieses e além disso o preenchimento de prontuári-
os prejudicou a maior qualidade dos dados coletados.

Aspectos éticos

O estudo não necessita de apreciação no Comitê de Ética 
e Pesquisa e não apresenta nenhum conflito de interesses.

R E S U L T A D O S

Foram analisados dados de 6 anos, de 2017 até 
2022. Dessa maneira, 2017 apresentou 919 casos suspei-
tos, 2018 - 474 casos suspeitos, 2019 - 538 casos suspeitos, 
2020 - 217 casos suspeitos, 2021 - 181 casos suspeitos e em 
2022 - 328 casos suspeitos. Ao iniciar a análise dos dados, 
é crucial compreender os fatores relacionados a cada item, 
com isso, o uso do dicionário de dados é imprescindível. 

cos, sendo os principais o viés de seleção e o viés de 
análise. O viés de seleção poderia ocorrer caso a amostra 
favorecesse desproporcionalmente trabalhadores do setor 
público ou privado, comprometendo a imparcialidade dos 
resultados. O viés de análise, por sua vez, poderia levar 
a interpretações tendenciosas, como a suposição de que 
a pandemia não teve impacto significativo ou que houve 
melhorias nas condições de trabalho, dependendo do en-
foque adotado. Além disso, considera-se o viés de diag-
nóstico, uma vez que erros na avaliação clínica por par-
te da equipe de saúde podem influenciar as conclusões. 
Para mitigar esses riscos, foi empregada uma amostragem 
representativa da população, assegurando que os fatores 
cruciais ao estudo fossem adequadamente contemplados 
e que possíveis distorções nos resultados fossem mini-
mizadas.mento inicial das informações obtidas do SINAN, 
coletados do banco de dados, dicionário de dados e docu-
mentos envolvidos nas coletas. 

Métodos estatísticos 

Foram utilizados a plataforma TabWin para trata-
mento de dados, o sistema EpiInfo para análise de dados 
foram submetidos a análises mais aprofundadas no Epi 
Info, visando extrair informações relevantes para os obje-
tivos específicos propostos. Além dessas duas plataform-
as, foi utilizado o Excel para analisar frequências e alguns 
dados que necessitam de um tratamento adicional. 
Realizada uma tabulação dos dados, analisando frequên-
cia e posteriormente cruzando os dados em uma tabela 
2x2. Em uma análise descritiva, fora apontado divisão 

Tabela 1. : Frequências - Distribuição de casos por ano

(Fonte: Dados da pesquisa; Autores, 2023)
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Fig. 1 : Distribuição de casos por ano. (Fonte: Data da pesquisa; Autor, 2023)

Gráfico 2: Distribuição por idade.

(Fonte: Dados da pesquisa; Autor, 2023)

(Fonte: Dados da pesquisa; Autor, 2023)

Ao analisar a distribuição de casos, é compreensível que os anos com o maior número de casos são os 
compreendidos no período 1 (2017-2019), totalizando 1931 casos (72,67%), com maior número percentual de casos. 
Dessa forma, o período 2, compreendido entre 2020-2022, com 726 casos (27,3%), demonstra uma redução brusca 
no número de casos, apresentando uma redução de mais de 50%.

Gráfico 1: Frequência por idade.

De acordo com os dados, a média de idade foi 53.68 anos, a mediana encontrada foi de 54 anos, os va-
lores mínimo e máximo encontrados foram de 18 e 85, respetivamente. 

Ao se dividir em faixas etárias, percebe-se que as duas faixas etárias com mais frequência de casos fo-
ram de 44-53 anos e 63-72 anos, que apresentavam 10 casos respetivamente.
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Tabela 2: Frequência de escolaridade

Frequências - Tabela 3: Frequência por Raça

(Fonte: Dados da pesquisa; Autores, 2023)

(Fonte: Dados da pesquisa; Autores, 2023)
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Ao analisar a escolaridade dos pacientes di-
agnosticados com pneumoconiose, encontrou-se que 
uma pequena parcela (0,64) possuía graduação no en-
sino superior, sendo o mais frequente os pacientes que 
só estudaram até o ensino fundamental com 29,32%.

Percebe-se que o grupo populacional mais 
afetado se foi a raça branca com 27,32%, seguido por 
parte dos paciente que foi ignorado a raça/cor e os que 
não possuíam essa anotação registrada, sendo respe-
tivamente 24,95% e 24,58%, se somadas se aproximam 

de 50%. Os demais grupos populacionais representam 
pequenas parcelas, totalizando 23,12%.

Estudo analítico

Ao adentrar em uma análise mais aprofundada 
dos fatores relacionados com a pneumoconiose, percebe-
se uma interação maior e mais impactante quando correl-
acionado algumas variáveis aos períodos estudados.  

Fig. 2: Tabela 2x2, correlacionando o período com o sexo. (Fonte: Dados da pesquisa, extraídos do Epi Info 7.2.5, 2023)

Fig. 3: Tabela 2x2, correlacionando o período com afastamento do trabalho por mais de um trabalhador. (Fonte: Dados da pesquisa, extraí-
dos do Epi Info 7.2.5, 2023)

Fig. 3: Tabela 2x2, correlacionando o período com afastamento ou mudança de posto por parte fo trabalhador. (Fonte: 
Dados da pesquisa, extraídos do Epi Info 7.2.5, 2023)

Com os dados correlacionados, entende-se que dentre os 
períodos, o primeiro período segue majoritário. É também 
percebido que o sexo masculino foi o mais acometido in-

diferente do periodo com 96,35% dos casos. O item odds 
ratio e risk ratio, se mostraram menores que um, possibil-
itando uma interpretação sobre a correlação.

Com os dados correlacionados, entende-se que dentre 
os períodos, o primeiro período segue majoritário. É 
também compreendido que os trabalhadores que foram 
diagnosticados, houveram mais de um afastamento do 

trabalho, sendo 1 para sim e 2 para não, dessa forma, 
apresentaram 1340 (85,84%) relacionados ao primeiro 
período, evidenciando uma queda brusca se comparado 
ao período posterior. 
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Com os dados correlacionados, entende-se que 
dentre os períodos, o primeiro período segue major-
itário. É também percebido que a mudança de pos-
tos não aconteceu de maneira significativa, apontan-
do uma falta de acompanhamento dos trabalhadores 
doentes. Dessa maneira, o número de casos em que 
não aconteceu o afastamento (482) é maior dos que 
os que apresentaram 159, ilustrando uma importante 
pauta a ser discutida em novos protocolos.

R E S U L T A D O S

A subnotificação das doenças no Brasil du-
rante a pandemia é de fato alarmante, uma vez que o 
país enfrentou uma das piores crises de saúde pública 
de sua história, mas esse fenômeno se deu devido a 
combinação de fatores específicos do contexto bra-
sileiro e das consequências diretas da pandemia. Um 
fator inegável foi a sobrecarga do Sistema de Saúde 
devido a falta de leitos, recursos e profissionais de 
saúde que levou a um direcionamento prioritário de 
esforços para o atendimento de pacientes com COV-
ID-19. Com isso, a sobrecarga dificultou o diagnóstico 
e o tratamento de outras doenças, resultando em um 
cenário em que muitos casos de doenças podem ter 
passado despercebidos nas unidades de saúde, assim 
como é percebido com a pneumoconiose (11).

É notório que existe uma relação entre a ex-
posição dos trabalhadores que adquiriram pneumoconi-
ose e o grau de escolaridade dos mesmos. A maior pre-
valência de casos ocorre na população que completou 
apenas o ensino fundamental (9). Quanto menor o grau 
de estudo, maior a probabilidade do trabalhador ser ex-
posto a locais e atividades que não possuem condições 
adequadas para a realização dos mesmos, não sendo 
muitas vezes regulamentados, cenário esse que gera 
maior exposição a doenças e agravos (2). Outro fator 
que pode ser levado em consideração é a relação entre 
a baixa escolaridade e o nível socioeconômico, já que 
os mesmo tendem a se complementar e levar a maiores 
riscos de agravamentos do estado de saúde (4).

Por outro caminho, percebe-se uma dicotomia 
na relação dos dados encontrados em raça/cor, porque 
apresentam-se como não identificados e não anotados, 
uma importante parcela, sendo essa uma significativa 
de pacientes da raça branco (11). De outra maneira, 
entende-se que a população negra é mais frequente em 
trabalhos braçais e trabalhos informais, porém não se 
faz assim na análise, fator muito correlacionado com a 
questão de dificuldade da identificação de sua raça e o 
preconceito social existente (10).

Em uma outra análise, compreende-se que a 
idade presente nos estudos é uma pauta a ser discutida, 
visto que, o grupo populacional mais frequentemente 
encontrado se trata de pessoas na faixa de 40-85 anos, 
compreendendo que a população que já deveria estar 
aposentada e preservando está ativa no mercado tra-

balho e isso acontece por conta da baixa escolaridade, 
falta de condições de aposentadoria, que acabam por 
acarretar agravos de saúde, por uma longa exposição 
e fato esse que piora a condição do paciente (7). Dessa 
forma, é crucial compreender, que por exemplo, tra-
balhadores de minas de carvão, não tem outra opção 
de renda se não seguir nesse modelo de trabalho, por 
falta de segurança e fiscalização do trabalho (2).

Os trabalhadores com pneumoconiose pre-
cisam ser afastados do ambiente de trabalho porque 
essa condição é geralmente causada pela inalação de 
partículas minúsculas no ar, como poeira de sílica, 
amianto ou carvão. Essas partículas podem se acumu-
lar nos pulmões ao longo do tempo, levando a danos 
permanentes nos tecidos pulmonares (6). Ao afas-
tar esses trabalhadores do ambiente que contém as 
substâncias causadoras, é possível interromper a ex-
posição contínua, ajudando a evitar uma progressão 
mais grave da doença e a preservar a saúde dos pul-
mões. Além disso, oferecer um ambiente de trabalho 
mais seguro e protegido contra a exposição a substân-
cias prejudiciais é essencial para prevenir novos casos 
de pneumoconiose entre os funcionários (10).

Por meio de uma análise e elaboração dos re-
sultados aqui apresentados é evidente a existência de pa-
drões de acometimento. Em primeiro lugar, é fundamen-
tal ressaltar que homens estão mais expostos a ambientes 
de trabalho em que possa ocorrer a contaminação através 
de inalação de poeiras, substâncias químicas, como sili-
cose, alumínio, grafite ou asbestos (amianto).  Para que o 
correto manejo do paciente seja realizado, é de extrema 
importância compreender que a contaminação ocorre de 
forma constante e o agravamento do caso é possível e 
preocupante. Em segundo plano, deve-se compreender o 
papel da empresa nesse cenário, uma vez que ela coloca 
o trabalhador em tal posição, e, portanto, precisa tomar
as devidas precauções para a promoção do bem estar e
segurança dos trabalhadores.

Dessa maneira, é crucial compreender que quan-
to mais trabalhadores com pneumoconiose no mesmo 
local de trabalho, de maneira mais eficaz as medidas de 
proteção têm que ser adotadas,  correlacionando-as com 
o afastamento por risco, para evitar que perca-se a quali-
dade de vida dos trabalhadores e que o empregador perca
mão de obra (7). Dessa maneira, é interessante para todos
os envolvidos que se tenha uma boa preservação e ma-
nutenção da saúde dos trabalhadores (8).

C O N C L U S Ã O

Em síntese, a pneumoconiose é uma doença pul-
monar causada pela inalação de partículas sólidas que 
causa degeneração fibrótica do tecido pulmonar. Com 
isso, a sílica, o amianto e o carvão são categorizados 
como os principais riscos relacionados a essa exposição 
no ambiente de trabalho, sendo esse fator importante 
para o questionário no diagnóstico. Para o tratamento, 
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é necessária a cessação da ocupação exposta e suporte 
sintomático. Dessa forma, a consciência dos fatores pre-
disponentes, bem como da fisiopatologia e da prevenção, 
é indispensável para mitigar os efeitos e a incidência da 
pneumoconiose. É importante criar ambientes de tra-
balho seguros para a saúde dos trabalhadores, mesmo em 
cenários de subnotificação, pois é quando o diagnóstico 
é menos preciso e, portanto, o tratamento é dificultado e 
inespecífico.

Conflitos de Interesse
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ao artigo
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