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RESUMO
Introducao/ enquadramento/ objetivos

Os profissionais a trabalhar em equipas de Saude Ocupacional, mesmo nao diretamente
ligados ao setor da Ceramica, podem receber trabalhadores com esses antecedentes
laborais, pelo que sentirdo necessidade de aprofundar os seus conhecimentos na éarea.
Pretendeu-se com esta revisao bibliografica integrativa resumir o que de mais relevante e
recente se publicou sobre o tema.

Metodologia

Pergunta protocolar: Quais os principais fatores de risco e riscos existentes para os
profissionais na industria de producao de Ceramica, doengas profissionais associadas e
medidas de prote¢cao recomendadas?

Foi realizada uma pesquisa bibliografica em junho de 2015 nas bases de dados “CINALH
plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection:
comprehensive, MedicLatina e Academic Search Complete”.

Conteuido

Os postos de trabalho existentes na industria de producdo de ceramica apresentam varios
fatores de riscos relevantes; a bibliografia € escassa e destaca sobretudo a exposigéao a
poeiras/ fibras, agentes quimicos, agentes biolégicos, ruido e desconforto térmico.

Conclusoes
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A generalidade dos trabalhadores da industria de producao de Ceramica nao se apercebe
da importancia ou intensidade de alguns riscos, pelo que, por vezes, menospreza algumas
medidas de protecao coletiva e/ou individual.

As principais doencgas profissionais destacadas pela bibliografia relacionam-se com o
aparelho respiratério (sobretudo a silicose e eventual patologia oncoldgica), bem como
hipoacusia.

Quanto a medidas de protegao coletiva, destacam-se a utilizagdo de sistemas fechados e
automatizados, ventilacdo adequada, humidificacdo, diminuicdo do numero de tarefas nas
areas mais problematicas, sinalizagdo adequada e servigo de lavandaria (para as fardas);
além da monitorizag&o da exposigéo e vigilancia médica; nenhum dos artigos selecionados
desenvolveu detalhes especificos sobre equipamentos de protec¢ao individual.

N&o s6 os dados apresentados nesta revisdo reunem de forma muito sucinta o que de
mais recente se publicou sobre a saude laboral neste setor (em portugués e utilizando
artigos que abordavam aspetos muito parcelares e escritos noutras linguas), de forma a
proporcionar um facil acesso a esta informacéo da parte dos profissionais que se iniciem
neste setor; como também se percebeu que a realidade portuguesa nao esta
suficientemente retratada, pelo que seria pertinente motivar os profissionais da saude
ocupacional que trabalhem no ramo (ou venham a trabalhar) para investigar aspetos
relevantes do tema, divulgando as conclusdes obtidas através da publicagéo de artigos.

PALAVRAS- CHAVE: ceramica, industria da ceradmica, saude ocupacional, saude do
trabalhador, medicina do trabalho.

ABSTRACT
Introduction

Professionals working in occupational health teams, even not directly linked to the ceramic
sector, can receive employees with this professional antecedents and feel the need to
deepen their knowledge in the area. The aim of this integrative review was to summarize
the most relevant and recent studies published.

Methodology Question protocol: What are the main risks/ risk factors, professional
diseases and recommended protective measures in the ceramics production industry?

A literature survey was conducted in June 2015 in the databases “CINALH plus with full
text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central
Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina
and Academic Search Complete. “

Content Jobs existing in the ceramic production industry presents a number of relevant
risks/ risk factors; the literature is scarce and particularly highlights the exposure to dust/
fibers, chemical agents, biological agents, noise and thermal discomfort.
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Conclusions The majority of workers in the ceramics production industry does not see the
importance or intensity of some risks, so sometimes they ignore some protective measures
(collectively and/ or individually). The main occupational diseases highlighted by literature
are related to the respiratory tract (especially silicosis and eventual oncologic pathology),
as well as hearing loss.

The collective protection measures include the use of closed and automated systems,
adequate ventilation, humidification, reducing the number of tasks in the most problematic
areas, proper signage, a laundry service (for uniforms) and exposure monitoring and
medical surveillance; none of the selected items developed specific details on personal
protection equipment.

Not only the data presented in this review resumes the most recent and pertinent data
published on occupational health in this sector (in Portuguese and using articles that
addressed sketchy aspects and written in other languages), in order to provide easy access
to this information from the professionals that start working in this sector; but also realized
that the situation in Portugal is not sufficiently depicted, so it would be relevant motivate
occupational health professionals working in the field (or that will work) to investigate
relevant aspects of the issue, disseminating the findings obtained through the publication of
articles.

Key words: ceramics, ceramic industry, occupational health, occupational medicine.
INTRODUGAO/ ENQUADRAMENTO/ OBJETIVOS

Os profissionais a trabalhar em equipas de Saude Ocupacional, mesmo nao diretamente
ligados ao setor da Ceramica, podem receber trabalhadores com esses antecedentes
laborais, pelo que poderédo sentir necessidade de aprofundar os seus conhecimentos na
area. Pretendeu-se com esta revisdo bibliografica resumir o que de mais relevante e
recente se publicou sobre o tema.

METODOLOGIA

Pergunta protocolar: Quais os principais fatores de risco e riscos existentes para os
profissionais na industria de produgdo de Ceraémica, doengas profissionais associadas e
medidas de protecao recomendadas?

Em fungéo da Metodologia PICo foram considerados:
-P (population): trabalhadores da industria de produg¢ao de ceramica

-I (interest): adquirir mais conhecimentos sobre os principais riscos e fatores de risco
existentes para os profissionais da industria de producao de ceramica, eventuais doencas
profissionais associadas e medidas de protecdo recomendadas

-C (context): saude ocupacional nas empresas de produgao de ceramica.
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Foi realizada uma pesquisa bibliografica integrativa em junho de 2015 nas bases de dados
“CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of
Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection:
comprehensive, MedicLatina e Academic Search Complete”. Utilizando a palavra-chave
“ceramic” obtiveram- se 571 trabalhos; conjugou-se essa palavra-chave com “industry” e
“‘workers”, tendo-se obtido 16 artigos por cada pesquisa, com os critérios publicagao igual
ou superior a 2005, acesso a texto completo e lingua original (portuguesa, inglesa ou
espanhola); em fungéo da pertinéncia para o objetivo desta reviséo, foram selecionados 7
e 9 artigos, respetivamente, apds a leitura do resumo (sendo que cinco trabalhos estavam
repetidos em ambas as sub-pesquisas).

Contudo, como praticamente ndo se encontram estudos relativos a realidade portuguesa
nestas bases de dados indexadas, os autores procuraram trabalhos inseridos na base
RCAAP (Repositorio Cientifico de Acesso Aberto em Portugal). Aqui, utilizando as
palavras-chave “ceramica” foram obtidos mais de 3000 trabalhos; optou-se entdo por usar
as palavras-chave “ceramistas” e “ceramica,” conjugadas com “saude ocupacional’, tendo
obtido 70 e 21 documentos; apos a leitura do resumo dos mesmos foi selecionado um
trabalho de cada sub-pesquisa.

O resumo da metodologia aplicada nesta revisdo pode ser consultado nos fluxogramas de
12 e 22 fases. A caraterizacdo metodoldgica e resumo dos artigos selecionados esta
inserida no quadro 1.

CONTEUDO

Os postos de trabalho existentes na industria de producédo de ceramica apresentam varios
riscos/ fatores de risco relevantes; a bibliografia € escassa e destaca sobretudo a
exposicao a poeiras/ fibras, agentes quimicos, agentes biolégicos, ruido e desconforto
térmico.

A industria da produgéo de ceramica usa técnicas que grosseiramente podem ser divididas
com base numa metodologia de moagem por via seca ou por via humida; tal ira determinar
diferentes riscos para os trabalhadores, tal como as diferentes composi¢des das argilas
(branca ou vermelha, por exemplo) e as fontes de origem das poeiras.

Exposicao a poeiras

A exposicao a particulas de pequena dimensao podera aumentar a morbilidade e
mortalidade, aos niveis pulmonar e cardiovascular, cujas primeiras manifestagées poderao
restringir-se a alteragbes na interacdo dos sistemas simpatico/ parassimpatico. O
predominio da atividade simpatica pode predispor a hipertensao arterial, alteragcdes do
ritmo cardiaco e desenvolvimento de doencga isquémica cardiaca? e/ ou cerebrovascular,
segundo alguns autores3. A deposicdo de particulas a nivel pulmonar pode ainda
desencadear um processo inflamatorio local? 3; alterando também as provas de fungéo
pulmonar de forma significativa’> -~ contudo, outros investigadores discordam®. Essas
mudangas poderdo contribuir para o diagndstico precoce de patologias respiratorias
ocupacionais, sendo o efeito dose-dependente’ 4. Os parametros que mais facilmente se
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modificam sdo o volume expiratério forcado no primeiro segundo (FEV1) e a capacidade
vital forgcada (FVC); estas transi¢des podem tornar-se permanentes e/ ou agravarem-se,
surgindo eventualmente um quadro de doenga pulmonar cronica obstrutiva (DPCO), nos
casos mais graves, segundo alguns autores®.

Exposicao a fibras

As fibras de cerdmica ndo sdo tao resistentes quanto os asbestos, mas sdo mais que
outras fibras sintéticas com fungdes equivalentes; além disso, possuem boas propriedades
de condutividade, leveza e facilidade de uso. Elas surgem pela jungédo, a temperaturas
muito elevadas, de aluminio e silica. Foram inventadas em 1940 e comercializadas a partir
de 1950 nos EUA, 1968 na Europa e 1975 na América do Sul e Australia. Contudo, parte
delas tem capacidade para se depositar a nivel pulmonar®. Estudos em roedores
demonstraram que estas contribuiram para o aparecimento de fibrose, cancro pulmonar,
mesoteliomas e patologias oncoldgicas abdominais® 8. No entanto, outros estudos
defendem que, em humanos, apenas foram encontradas placas pleurais e sintomas
respiratérios (como tosse cronica, expetoragéo, toracalgia, sibilos e, sobretudo, dispneia)®;
ndo se associando a incidéncia aumentada de cancro do pulmdo ou mesoteliomas’.
Contudo, a IARC (International Agency for Research on Cancer) considera que estas fibras
sdo possivelmente cancerigenas para humanos. A OSHA ( Occupational Safety and Health
Administration) recomendou um nivel de exposicao inferior a 0,5 f/ mP.

Silicose

A fungcao pulmonar fica comprometida com a exposi¢cao a silica, mesmo antes de um
diagndstico de silicose*. A exposi¢do cronica a niveis elevados de silica pode originar
bronquite cronica e enfizema, segundo alguns investigadores8. Os individuos (dentro do
contexto da industria da ceramica) mais expostos a silica® 4 8 9 sdo os lixadores,
preparadores de massa, torneiros, forneiros e os estampadores. Num estudo brasileiro
estimou-se que 4,7% dos trabalhadores desta industria apresentava silicose pulmonar;
contudo, na maioria dos casos, num estado inicial. O tabagismo, nesta amostra,
potenciava o risco de silicose em 2,18%1°.

Agentes quimicos diversos

Varios agentes quimicos sao utilizados nesta industria, por exemplo, o “desmoldante”
(usado para extrair o tijolo e a telha ou outros produtos das formas) é constituido por
vaselina e polimeros de resinas epdxi (que podem conter solventes como benzeno e
outros hidrocarbonetos aromaticos policiclicos); a destacar que o benzeno (além dos
danos respiratorios), proporciona eventualmente alteragdes neuroldgicas (como
sonoléncia, tontura, astenia, coma ou até mesmo morte). Este “desmoldante” também
liberta monoxido de carbono (que tem 250 vezes mais afinidade pela hemoblobina, versus
oxigénio), formando a carboxihemoglobina. Os trabalhadores expostos a este produto
apresentavam mais alteracdes nas provas de funcdo respiratérial. De realcar também,
ainda que ndo mencionado na bibliografia selecionada, que alguns dos agentes quimicos
mencionados também apresentam ototoxicidade.

O chumbo também esta presente em algumas etapas do processo produtivo® ! e esta
classificado como carcinogénico para humanos, desde 1994. Os biomarcadores mais
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usados sdo a sua concentracdo sanguinea, o acido delta-aminolevulinico (ALAD) no
sangue e a concentracgéo de protoporfirina eritrocitaria®l.

Outras substancias relevantes neste contexto, segundo os autores consultados, sdo o
caolino, silicato de zirconio, carbonato de magnésio e carbonato de célcio; * bem como
quartzo® 9, muscovita, gipsita® e cristobalita®.

As areias de zirconio (usadas sobretudo como opacificante) contém pequenas
quantidades de uranio, tério e radio; pelo que estes trabalhadores estdo expostos a
alguma radioatividade, ainda que a dose anual efetiva de exposicéo estimada seja inferior
a1 mSV/Y'2

Exposi¢cdo a microrganismos

Os trabalhadores desta industria também estdo expostos a alguns microrganismos, via
aerossois, como é o caso do Aspergillus; as técnicas humidas de produgao favorecem o
crescimento fungico. Os esporos fungicos com menos de cinco micrometros de diametro
podem atingir o pulméao, causando inflamacgao local e, eventualmente, pneumonite téxica;
contudo, a maioria dos fungos s6 causa morbilidade relevante a trabalhadores
imunodeficientes e/ ou com doenca pulmonar crénica obstrutiva; alias, a maioria dos
individuos com aspergilose tem uma destas patologias e/ ou faz corticoides. Um estudo
quantificou que cerca de um terco dos trabalhadores analisados nesta industria
apresentava exames de PCR (protein chain reation) positivos para o aspergillus. Nas
poeiras deste setor profissional, por vezes, também se encontram actinomicetes e outras
bactérias®.

Ruido

A hipoacusia (diminuicdo da audigao) é frequente na industria de producado de ceramica;
esta condigdo geralmente é irreversivel mas sujeita a prevencgéo’4.

Apesar de nao explicitado em nenhum dos artigos consultados, os autores querem realgar
que a generalidade dos paises considera como “aceitavel” a exposicao até os 85 dBA.
Quando a exposicao laboral é continua, a hipoacusia torna-se mais provavel, uma vez que
fica diminuido o tempo de recuperacao disponivel. Esta representa uma parte substancial
das doengas profissionais na generalidade dos paises, pelo que implica um custo avultado:
quer economico, quer social (devido ao isolamento, depresséo, maior risco de acidentes e
menor qualidade de vida geral). Nos ultimos anos tém sido publicadas investigagbes que
sugerem a possibilidade do ruido também se associar a varias alteragdes cardiovasculares
(hipertensdo arterial, taquicardia e isquemia do miocardio- enfarte e angina de peito),
alteragdes do sono, respiratérias (asma), obstétricas (aborto espontaneo) e imunoldgicas;
bem como consequéncias a nivel emocional e do desempenho (ansiedade, irritabilidade,
depressao, desorientacao, alteragdo na capacidade de concentragéo e de aprendizagem).

A perda de audigao geralmente ocorre entre os 3000 e os 6000 Hzs (mais frequentemente
nos 4000 Hzs), podendo progredir para outras frequéncias se a exposi¢ao for continuada;
a perda é atenuada com o uso adequado de protegao auricular. A generalidade das
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normas recomenda a avaliagao anual se o trabalhador estiver exposto a mais de 85 dbAs;
neste processo usa-se classicamente o audiograma, ainda que também se comecem a
utilizar as emissdes otoacusticas's.

Desconforto térmico

Na producgao as temperaturas podem ser muito elevadas, ou seja, os produtos podem ficar
no forno até 36 horas, entre os 280 e os 890°C".

Apesar de nenhum dos artigos selecionados especificar conceitos associados a este tema,
os autores querem destacar que ambiente térmico pode ser definido como um conjunto de
variaveis associadas a temperatura que influenciam, de forma direta ou indireta, a saude e
bem-estar dos trabalhadores; ainda que também haja interagcdo com a suscetibilidade
individual e aclimatizag&o. Por sua vez, a sensagao térmica € uma resposta psicologica do
individuo, influenciada por variaveis subjetivas (como personalidade) e objetivas (como
roupa e atividade fisica). O centro de regulagdo da temperatura reside no hipotalamo. O
aumento da temperatura ambiental e/ou da carga de trabalho, aumentam a temperatura
corporal; tal ativa a diaforese (sudagdo) e o aumento da circulagdo sanguinea (para
aumentar a perda de calor por convecgao, através da pele).

Medidas de protecao coletiva e individual

Algumas medidas a nivel de protegcédo coletiva citadas por alguns autores incidem, por
exemplo, na utilizacdo de sistemas fechados e automatizados, ter ventilagdo adequada
(preferindo a ventilagao local a geral), humidificagao, diminuicado do numero de tarefas nas
areas mais problematicas, ferramentas manuais versus automaticas (em areas abertas),
sinalizagdo adequada e servigo de lavandaria para as fardas; além da monitorizacdo da
exposigao e vigilancia médica®. Classicamente também se podera considerar a rotatividade
de tarefas, ainda que ndo mencionada diretamente na bibliografia selecionada.

Nenhum estudo consultado apresentou uma lista completa de EPI (equipamentos de
protecao individual) a utilizar em cada posto deste tipo de industria. Contudo, um dos
trabalhos selecionados avaliou o seu uso e concluiu que a maioria dos funcionarios néo os
utilizava, mesmo considerando apenas luvas e mascaras'. Genericamente poder-se-d0
considerar também o uso de uma farda/ bata/ avental, touca, viseira, calgado com reforco
superior de aco e/ ou impermeabilizado, ainda que ndo mencionados diretamente.

CONCLUSOES

Os estudos encontrados foram escassos e modestos a nivel metodoldgico, pelo que as
conclusbes apresentadas poderao nao se generalizar com facilidade.

A generalidade dos trabalhadores do setor da industria de produgdo de Ceramica
estudados nao parecia estar consciente da importancia ou intensidade de alguns riscos,
pelo que, por vezes, menosprezava algumas medidas de protegao coletiva e/ou individual.

Os principais fatores de risco evidenciados neste setor foram a exposi¢cao a poeiras/ fibras,
agentes quimicos, agentes bioldgicos, ruido e desconforto térmico.
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As principais doencas profissionais destacadas pela bibliografia sdo a nivel pulmonar
(sobretudo a silicose e eventual patologia oncolégica), bem como hipoacusia.

Quanto a medidas de protegao coletiva, destacaram-se a utilizagado de sistemas fechados
e automatizados, ventilagcdo adequada, humidificagdo, diminuicdo do numero de tarefas
nas areas mais problematicas, ferramentas manuais versus automaticas (em areas
abertas), sinalizagdo adequada e servico de lavandaria para as fardas; além da
monitorizagdo da exposi¢cdo e vigilancia médica e individual. Nenhum dos artigos
selecionados desenvolveu detalhes especificos ou abrangentes sobre equipamentos de
protecao individual.

N&o s6 os dados apresentados nesta revisdo reunem de forma muito sucinta o que de
mais recente se publicou sobre a saude laboral neste setor (em portugués e utilizando
artigos que abordavam aspetos muito parcelares e escritos noutras linguas), de forma a
proporcionar um facil acesso a esta informacédo da parte dos profissionais que se iniciem
neste setor; como também se percebeu que a realidade portuguesa nao esta
suficientemente retratada, pelo que seria pertinente motivar os profissionais da saude
ocupacional que trabalhem no ramo (ou venham a trabalhar) para investigar aspetos
relevantes do tema, divulgando as conclusdes obtidas através da publicacao de artigos.
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Data de pesquisa

junho de 2015

“ceramic"
Critérios de inclusdo
asa oa pubibengls peder oo ipesl 0 2008 AL B WSS Awidd BBt Somptn L i 5o d5ch B0E 8 e i revidbe

Critérios de exclusdo

Artigos menos robustos metodologicamente, caso se encontrem outros mais robustos, no mesmo contexto

Artigos obtidos

Conjugagio
"occupational” “worker"

Artigos obtidos apos leitura do titulo

Artigos selecionados apos a leitura do artigo na integra (cinco estavam repetidos em ambas as pesquisas)
7 (9 excluidos por falta de pertinéncia para o objetivo) 9 (7 exluidos por falta de pertinéncia para o objetivo)

Fluxograma 22 fase

e

I Palavra: chave
ceramica

Amg de publicagho igual eu superior a 1538 Aresss a resumo Acesso o bexta completo Lirguas partuguesa, inglesa para o chictiva da revisio

Critérios de exclusdo
AMTIE0S Menos

Relatos de caso " outros mais robustos, no mesmo contexto
mais de 3000
¥
"Ceramica" conjugada com "salide ocupacional" "Ceramistas" conjugada com "satide ocupacional"
A 4

Artigos selecionados apds a leitura do titulo e do resumo

Artigos selecionados apds a leitura do artigo na integra

Quadro 1- Classificagao metodoldgica dos artigos consultados

Artigo Tipo de Resumo do estudo
estudo
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Observacional
analitico
transversal

Observacional
analitico de
caso-controlo

Observacional
analitico de
coorte

Observacional
analitico de
coorte

Observacional
analitico de
coorte

Revisao
bibliografica
narrativa

Observacional
analitico de
coorte

Observacional
analitico de
caso-controlo

Observacional
descritivo

Neste estudo os autores pretenderam avaliar a fungéo pulmonar dos
trabalhadores da industria da cerdmica, numa zona do Brasil. Aplicaram um
questionario e a espirometria a 183 individuos, tentando minorar o eventual
enviesamento do tabagismo. Os autores concluiram que existiam sintomas
respiratérios em 45% dos funcionarios (em 15% dos casos de forma intensa
e 30% suave a moderada). Com quatro ou mais anos de exposi¢ao o risco
de ter alteragbes pulmonares era duas vezes superior € com inalagao de
poeiras esse risco era trés vezes superior.

Neste trabalho os autores pretenderam avaliar as alteragcbes
cardiovasculares associadas a exposig¢ao a po de particulas finas. Numa
amostra de 20 trabalhadores e 20 controlos aplicaram ECG, Holter (ECG de
24 horas) e M.A.P.A. (monitorizagdo em ambulatério da pressao arterial,
24h). Concluiu-se que foram observadas alteragdes com predominio
parassimpatico, ainda que sem alteragdes significativas no Holter ou
M.AP.A..

Os autores deste estudo pretenderam avaliar o impacto na saude da
exposicao as poeiras existentes na industria de produgéo de ceramica, com
destaque para a silica cristalina. Foi organizado um coorte com 4851
trabalhadores, de trés fabricas numa area da China, registados entre 1972 e
1974. A mortalidade foi analisada até 2013 e foram encontradas 1542
mortes. Os autores concluiram que, quando comparados com a populagao
geral, estes individuos apresentavam uma mortalidade superior a nivel
respiratério (sobretudo cancro e infe¢des como tuberculose), bem como por
outros atingimentos oncolégicos (colon e reto).

Os autores deste estudo seguiram durante dois anos alguns trabalhadores
da industria de producéo de ceramica numa zona do Irdo, comparando-os
com controlos, com o objetivo de identificar eventuais alteracdes
espirométricas. Eles concluiram que a exposi¢ao proporcionada neste setor
pode afetar de forma significativa os testes de fungéo pulmonar.

Neste estudo os autores seguiram durante 17 anos 5243 trabalhadores da
industria da ceramica, através de espirometria anual ou efetuada de trés em
trés anos. Os autores concluiram que nao se observou um declinio
acentuado da funcéo pulmonar, apesar de estudos transversais e
longitudinais apontarem para o oposto, eventualmente devido a variaveis de
confusdo (como a idade, por exemplo).

Os autores deste estudo pretenderam sumarizar os principais dados
associados a exposicao a fibras de ceramica.

Neste estudo os autores pretenderam avaliar se as fibras de cerdmica eram
similares aos asbestos, a nivel de carcinogenicidade. Foram seguidos 605
trabalhadores desde 1987. Os autores concluiram que ndo se encontrou
evidéncia de aumento na incidéncia de mesotelioma.

O objetivo deste estudo foi quantificar a percentagem de trabalhadores na
industria da cerdmica com evidéncia de ja terem contatado com o
Aspergillus, através da técnica da polimerase chain reaction, em 40
trabalhadores e 56 controlos. Os autores concluiram que varias estirpes
desta infegdo fungica apresentavam uma prevaléncia consideravel neste
setor profissional.

Os autores deste estudo pretenderam avaliar as carateristicas da poeira
existente no setor da cerdmica (com fabrico por técnicas secas), numa area
do Brasil, dado o risco de silicose, através da selecao de nove empresas.
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10 Observacional O autor teve como objetivo quantificar a prevaléncia da silicose entre
analitico trabalhadores da industria da cerdamica numa zona do Brasil e correlacionar
transversal tal com algumas carateristicas do ambiente de trabalho e alguns hébitos

pessoais. Foi realizado Rx de térax a 4279 trabalhadores. O autor concluiu
que a prevaléncia desta doenga era de 4,7%, ainda que também tenha
apresentado resultados parcelares em fungao da sub-tarefa desempenhada.
O tabagismo duplicava o risco. A média de tempo necessaria para o
diagnéstico foi de dez anos, ainda que este tenha sido efetuado, em alguns
casos, muito mais cedo.

11 Observacional Neste trabalho os autores pretenderam avaliar a genotoxicidade da
analitico de exposicado ao chumbo nos trabalhadores da industria da ceramica, usando
caso-controlo 30 trabalhadores e 30 controlos. Concluiu-se que para atingir este objetivo

com maior rigor metodoldgico seria necessario utilizar pelo menos dois
biomarcadores diferentes.

12 Observacional Os autores pretenderam avaliar a exposicao a radioatividade natural nos
descritivo trabalhadores da industria da ceramica em sete empresas iranianas, face
aos produtos utilizados no processo produtivo. Concluiu-se que a dose anual
efetiva nestes individuos era inferior a 1 mSvly.

13 Observacional Os autores pretenderam avaliar as alteragdes na acuidade auditiva dos
analitico de trabalhadores da industria da ceramica numa area do Irdo, através da
coorte realizacdo de audiometrias anuais durante um periodo de dois anos, em 555

individuos. Concluiu-se que ocorreu uma perda de acuidade consideravel.

[1] Licenciada em Medicina; Especialista em Medicina Geral e Familiar; Mestre em
Ciéncias do Desporto; Especialista em Medicina do Trabalho; Presentemente a
exercer nas empresas Medicisforma, Clinae, Servinecra e Servigo Intermédico;
Diretora Clinica da empresa Quercia; Diretora da Revista Portuguesa de Saude
Ocupacional on line; Enderegcos para correspondéncia: Rua Agostinho Fernando
Oliveira Guedes, 42 4420-009 Gondomar; s_monica_santos@hotmail.com.

[2] Mestre em Enfermagem Avancgada; Especialista em Enfermagem Comunitaria;
Pés-graduado em Supervisao Clinica e em Sistemas de Informagao em Enfermagem;
Docente na Universidade Catdlica Portuguesa-Escola de Enfermagem (Porto),
Instituto da Ciéncias da Saude; Diretor Adjunto da Revista Portuguesa de Saude
Ocupacional on line; aalmeida@porto.ucp.pt.

Santos M, Almeida A. Principais Riscos e Fatores de Risco existentes para os
Trabalhadores da Industria da Ceramica, eventuais Doencgas Profissionais e Medidas de
Protecdo Recomendadas. Revista Portuguesa de Saude Ocupacional on line. 2016,
volume 2, 1-8.
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