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Introdução: Embora não seja utilizado comumente em trabalhadores com silicose e nem ser previsto 
como exame complementar pela legislação, o teste de caminhada de 6 minutos (TC6) tem baixo custo, 
aplicabilidade clínica e avalia sinais e sintomas dos sistemas cardiorrespiratório e muscular. Objetivo: Nesse 
sentido, o objetivo deste trabalho foi analisar métodos alternativos com os tradicionalmente utilizados para 
avaliar as repercussões funcionais da pneumoconiose em mineiros. Materiais e métodos: Trata-se de uma 
revisão narrativa realizada nos bancos de dados online MedLine, SciELO e LILACS. Os termos utilizados 
foram: occupational disease, pneumoconiosis, lung function, miners e exercise capacity. Resultados: Foi 
verificado que existem limitações para detectar anormalidades na fase inicial da pneumoconiose por meio 
da radiografia de tórax e espirometria. As tomografias computadorizadas (TC) têm se mostrado sensíveis 
para mensurar a progressão dos acometimentos, entretanto apresentam alto custo financeiro. O TC6 
combina baixo custo e sensibilidade na avaliação de repercussões funcionais e da capacidade de exercício 
durante a pneumoconiose.

Palavras-chave: Pneumoconiose; exposição ocupacional; testes de função respiratória; aptidão física.

.

Introduction: Although it is not used in a common way in workers with silicone and nor provided as a 
complementary test by the legislation, the 6-minute walk test (6MWT) has a low cost, clinical applicability 
and it evaluates signals and symptoms of cardiorespiratory and muscular systems. Objective: In this sense, 
the objective of this work was to analyze alternative methods to the traditional ones used to evaluate the 
functional repercussion of pneumoconiosis in miners. Materials and methods: It is a narrative review, 
done through research of the online databases of MedLine, SciELO and LILACS. The terms used were: 
occupational disease, pneumoconiosis, lung function, miners and exercise capacity. Results: We checked 
that there are limitations to detect abnormalities in the initial phase of the pneumoconiosis through 
the use of X-ray of the chest and spirometry. The CT scans are sensitive to measure the involvement 
progression, however they present a large financial cost. The 6MWT combines the low cost and sensibility 
in the evaluation of functional repercussions and exercise capacity during the pneumoconiosis.

Keywords: Pneumoconiosis; occupational exposure; respiratory function test; physical fitness.
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Introdução

Pneumoconioses são pneumopatias relacionadas 
etiologicamente à inalação de fibras devido à expo-
sição ocupacional, excluindo-se as alterações neoplá-
sicas e as reações obstrutivas como asma, bronquite 
e enfisema1. As pneumoconioses são divididas em fi-
brogênicas e não fibrogênicas, levando-se em consi-
deração o potencial da fibra gerar esse tipo de reação 
tecidual nos pulmões. Dentre as pneumoconioses, a 
mais prevalente é a silicose, que é irreversível, podendo 
gerar grandes transtornos para a saúde do trabalhador, 
inclusive levar à morte2.

A respiração em ambientes onde existe sílica em 
suspensão na forma livre e cristalizada constitui o 
mecanismo inicial da silicose3. Segundo a American 
Thoracic Society e a European Respiratory Society, 
estima-se que até 20% das doenças intersticiais das 
vias aéreas são decorrentes de exposições ocupacio-
nais e ambientais4,5. No Brasil, a quantidade estima-
da de trabalhadores em condições laborais com esse 
risco é superior a seis milhões6. Essas considerações 
são relevantes, visto que servem de alerta para adoção 
de medidas preventivas que minimizem a exposição 
dos trabalhadores à sílica nas práticas de mineração e 
beneficiamento7.

As partículas suspensas, inaladas, depositam-se, 
principalmente, nos bronquíolos respiratórios e alvé-
olos. Estas, em grande quantidade, tornam ineficazes 
as ações de limpeza mucociliar e do sistema linfático 
e acabam induzindo um processo inflamatório, po-
dendo evoluir para fibrose do parênquima pulmonar8. 
Apesar da fisiopatologia da silicose indicar caracterís-
ticas restritivas, o distúrbio respiratório mais frequente 
nesse tipo de trabalhador é o obstrutivo9.

A etiologia das pneumoconioses e suas repercus-
sões funcionais abrangem diversos fatores, incluin-
do raça, hábito tabágico, quantidade de exposição e 
tempo de trabalho em condições laborais de risco9-13. 
Desse modo, diversos estudos têm observado altera-
ções no sistema respiratório em trabalhadores da mi-
neração de carvão, cobre e ouro, seja por caracterís-
ticas clínicas ou por haver um déficit importante na 
função pulmonar11-16. Todas essas atividades laborais 
mostraram-se como grandes fatores de risco para as 
pneumoconioses, pois ocorrem em ambientes que 
condicionam os indivíduos à exposição de material 
sólido em suspensão, como, por exemplo, a sílica e, 
consequentemente, o desenvolvimento de silicose17. 
Assim, o trabalhador exposto à poeira mineral tem ne-
cessidade de acompanhamento periódico por meio de 
avaliação clínica e exames complementares (radiológi-
cos e espirometria), segundo as normas do Ministério 
do Trabalho, dispostas na NR-7 da portaria n.º 3.214 

e consideradas na portaria nº 24, de 29 de dezembro de 
199418. Além disso, a utilização de questionários espe-
cíficos de sintomas respiratórios e qualidade de vida é, 
também, um instrumento alternativo, complementar à 
avaliação clínica1.

A radiografia de tórax é um dos principais méto-
dos de diagnóstico da silicose, segundo a Organização 
Internacional do Trabalho19. As vantagens de utilizá-la 
incluem a possibilidade de monitoramento regular dos 
trabalhadores expostos à poeira de sílica, a ampla dispo-
nibilidade no cenário clínico, custos reduzidos e a capa-
cidade de classificar o tipo, a profusão e a extensão das 
lesões silicóticas. Vários estudos têm demonstrado que 
mineiros com silicose apresentam maior deterioração 
da função pulmonar, sendo esta proporcional ao grau 
de comprometimento analisado por meio das radio-
grafias12,20,21. Entretanto, o exame radiográfico não 
avalia os comprometimentos funcionais do sistema 
respiratório9,15,22.

Na espirometria, as provas funcionais podem detec-
tar deterioração importante nos volumes pulmonares 
em mineiros, pela inalação de poeira mineral12,23. No 
entanto, ela tem se mostrado limitada na detecção pre-
coce, das fases iniciais da doença, na identificação de 
fibrose do parênquima pulmonar e de alterações nas 
vias aéreas mais distais9,24. Neste sentido, os comprome-
timentos pulmonares podem ser comprovados por dis-
tintos instrumentos de avaliação, tais como; tomografia 
computadorizada (TC), tomografia computadorizada 
de alta resolução (TCAR), técnica de oscilações forçadas, 
pletismógrafo corporal e analisador de gases9,14-16,22,25. A 
utilização desses métodos avaliativos é financeiramente 
muito onerosa, limitando o acesso a esses instrumentos.

Um procedimento simples e eficiente que tem sido 
mais utilizado nos últimos anos para detectar alterações 
no sistema cardiopulmonar, bem como no metabolismo 
periférico é a avaliação da capacidade de exercício físico 
por meio da realização do teste de caminhada de 6 min 
(TC6). Embora não seja utilizado comumente em tra-
balhadores com silicose e nem ser previsto como exame 
complementar pela legislação, esse teste exige recursos 
mínimos, baixo custo, tem ampla aplicabilidade clínica 
e avalia sinais e sintomas dos sistemas cardiorrespirató-
rio e muscular26-29. Tendo em vista o exposto, o objetivo 
deste trabalho foi analisar por meio de revisão narrativa 
métodos alternativos aos tradicionalmente utilizados 
para avaliar as repercussões funcionais da pneumoco-
niose em mineiros.

Metodologia

Este estudo se trata de uma revisão narrativa cuja 
pesquisa bibliografica foi realizada nos bancos de 
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Tabela 1: Métodos e resultados da avaliação do sistema respiratório em trabalhadores de minas

Autor Objetivo Método de avaliação Resultados

Arakawa et al.24
Correlacionar os achados da 

TC com os valores da FP de 34 
homens com silicose.

Radiografia, TC, espirometria, 
citologia do escarro, DLCO.

Foram identificadas controvérsias com 
relação à classificação da radiografia e da 
TC. Aprisionamento de ar foi identifi-

cado na maioria dos participantes. A TC 
mostrou ser mais eficaz que a espirometria.

Bauer et al.22

Avaliar a correlação entre a clas-
sificação radiográfica e o grau de 
enfisema na TCAR com disp-

neia autorreferida e testes de FP 
incluindo a DLCO em 87 mineiros 

de carvão.

Radiografia; questionário; 
TCAR; pletismógrafo;  

espirometria; DLCO.

TCAR mostrou uma boa correlação com 
a limitação do fluxo expiratório. A classi-
ficação da radiografia de tórax transmitiu 

poucas informações sobre o grau de 
comprometimento respiratório.

Cowie30

Reavaliar, após quatro anos, os 
sintomas respiratórios, FP e radio-
grafia de tórax de 267 mineiros de 
ouro com tempo de exposição à 

sílica em média de 29 anos.

Radiografia; espirometria.

Os indivíduos que já apresentavam silicose 
na avaliação anterior sofreram uma perda 
substancial da FP, diretamente proporcio-
nal à profusão dos nódulos nas radiogra-
fias. Portanto, o nível de deterioração da 
FP foi atribuída à presença e ao grau de 

silicose.

Kuempel et al.31

Avaliar a relação entre exposição 
cumulativa à poeira de carvão, 
tabagismo e outros fatores de 

gravidade do enfisema em 722 
indivíduos autopsiados.

Prontuários; questionário; esti-
mativa diante das informações 

colhidas sobre o trabalho.

Enfisema foi mais encontrado em mi-
neiros comparado a não mineiros e não 
fumantes. Exposição à poeira de carvão, 
tabagismo, idade e raça são preditores de 

gravidade do enfisema.

Lopes et al.15

Descrever os achados funcionais e 
compará-los com os da radiografia 
em 44 indivíduos não fumantes e 
com história de exposição à sílica.

Radiografia; espirometria; méto-
do de diluição em He; DLCO.

A obstrução ao fluxo aéreo é o dano 
funcional mais frequente. A deterioração 
da FP associa-se à presença de grandes 

opacidades na radiografia.

Lopes et al.16

Correlacionar parâmetros 
tomográficos com os da FP em 

portadores de silicose e comparar 
os resultados da TCAR com a 

radiografia de tórax.

Radiografia; TCAR; TOF; espi-
rometria; técnica de diluição em 

He; DLCO.

Para o escore de opacidades, as maiores 
correlações foram observadas com as 

medidas de fluxo, DLCO e complacência. Já 
o enfisema correlacionou-se negativamente 
com as medidas de volume, DLCO e fluxo.

dados online MedLine (Medical Literature, Analysis 
and Retrieval System Online), SciELO (Scientific 
Electronic Library Online) e LILACS (Literatura 
Latino-americana e do Caribe de Informação em 
Ciências da Saúde). Os termos utilizados foram: oc-
cupational disease, pneumoconiosis, lung function, 
miners e exercise capacity, individualmente e em cru-
zamento. Foram encontrados 260 artigos que aborda-
vam itens da temática desta revisão. Como critério de 
inclusão, cada artigo deveria tratar de pneumoconiose, 
seja em aspectos etiológicos ou de avaliação. Foram ex-
cluídos os artigos que apesar de abordarem a avaliação 
da função pulmonar e da capacidade física não tinham 
como população amostral trabalhadores com histórico 
laboral de risco. O período de realização da pesquisa bi-
bliográfica foi de novembro de 2011 a março de 2013. 
Os artigos foram analisados individualmente tanto no 
seu conteúdo quanto no seu referencial teórico, com a 

finalidade de abranger o universo da temática abordada 
e facilitar o acesso a artigos potencialmente utilizáveis. 
Nesta pesquisa não houve restrição quanto a uma só 
língua, sendo incluídos artigos na língua portuguesa, 
inglesa e francesa.

Resultados

Foram selecionados 39 artigos para integrar este tra-
balho. Os artigos selecionados eram datados de 1980 
a 2011. A partir desses trabalhos foram produzidas 
duas tabelas. Na Tabela 1, pode-se verificar os métodos 
e resultados das pesquisas que realizaram avaliação do 
sistema respiratório de mineiros. Na Tabela 2, pode-
-se verificar os métodos e resultados das pesquisas que 
realizaram avaliação da capacidade de exercício físico 
em mineiros.
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Tabela 1: Continuação.

Tabela 2: Métodos e resultados da avaliação da capacidade de exercício físico em trabalhadores de minas

Autor Objetivo Método de avaliação Resultados

Cooper e Johnson33

Investigar a relação entre tolerância ao 
exercício, idade, massa corporal, achados 
radiológicos e exposição à mineração e 

ao fumo em 690 mineiros de carvão com 
média de 23 anos de trabalho.

Protocolo de Bruce; espiro-
metria; radiografia.

A mineração e o fumo contribuíram 
para diminuição da CVF e VEF1. Os 
valores da CVF e VEF1 influenciam a 

tolerância ao exercício.

Favre et al.26

Avaliar a sensibilidade do TC6 e o 
impacto da dispneia na qualidade de vida 
de 38 ex-mineiros de carvão (70 anos) e 
tempo médio de exposição ocupacional 

de 27 anos.

TC6; TEF; espirometria; 
pletismografia; gasometria 

arterial.

Sugere-se alta sensibilidade do TC6 na 
detecção de limitação da capacidade 
aeróbica, mesmo quando os testes de 

FP são normais.

Noh et al.28

Investigar se o TC6 é um teste confiável, 
válido e sensível para avaliar o estado 

funcional de 86 ex-mineiros de carvão de 
ambos os sexos (54-82 anos).

Espirometria; radiografia; 
TC6; questionário MRC.

Quanto maior comprometimento 
funcional pulmonar e presença de 

dispneia, maior o déficit no desem-
penho físico, ou seja, menor distân-
cia percorrida. O TC6 foi sensível 
no diagnóstico complementar da 

pneumoconiose.

CVF: Capacidade Vital Forçada; FP: Função Pulmonar; MRC: Medical Research Council; TC6: Teste de Caminhada de 6 min; TEF: Teste de Esforço Físico; 
VEF1: Volume Expiratório Forçado no primeiro segundo.

Autor Objetivo Método de avaliação Resultados

Mesquita 
Júnior et al.25

Avaliar o comportamento dos 
parâmetros resistivos em pacientes 
portadores de diferentes graus de 
obstrução respiratória em decor-

rência da silicose.

TOF; espirometria.
A redução dos parâmetros espirométricos 
correspondeu a um significativo aumento 
na resistência total do sistema respiratório.

Wang et al.32

Analisar a mudança longitudinal 
do VEF1 e a relação entre exposi-
ção à poeira e o declínio da FP de 

317 mineiros de carvão.

Espirometria.

As perdas ao longo do TE não apresen-
taram relação linear com a exposição 

cumulativa. Houve um declínio acentuado 
no VEF1 durante o primeiro ano de mine-
ração, seguido por platô no segundo ano e 

recuperação parcial no terceiro ano.

Yang e Lin9

Avaliar a FP e resistência respi-
ratória em 71 trabalhadores de 

carvão com pneumoconiose e em 
36 indivíduos saudáveis.

TOF; Radiografia; 
Plestimografia; Espirometria.

A TOF mostrou ser um parâmetro sensível 
para a detecção de obstrução nas VAS em 

pacientes com pneumoconiose simples 
associado ou não a um reduzido VEF1.

Discussão

Avaliação clínica

A história clínica é de grande valia e deve ser consi-
derada nos exames laboratoriais. Na avaliação desses tra-
balhadores é importante ter conhecimento da história 
ocupacional (o modo operatório, tempo de exposição, 
concentração e granulometria do agente), da moléstia 
pregressa e atual, do tipo de ambiente (aberto ou fecha-
do) e da presença de hábito tabágico. Nos indivíduos 

com histórico ocupacional de exposição às poeiras mi-
nerais deve-se levar em consideração a possibilidade de 
associação da pneumoconiose com a tuberculose, visto 
que a exposição à sílica também é um fator de risco para 
o aparecimento da tuberculose1,30.

A dispneia ao realizar esforços, a tosse, a expecto-
ração e os sibilos são os principais sintomas respirató-
rios que deverão ser analisados de acordo com a relação 
entre o tempo e o tipo de exposição ocupacional. No 
exame físico é observado o padrão respiratório, a uti-
lização da musculatura acessória durante a respiração e 



SILVA L.N., COERTJEns M., COsTA T.P.S.100

Rev.Aten. Saúde, São Caetano do Sul, v. 14, n. 50, p. 96-104, out./dez., 2016

a presença de expirações com freno labial. Na ausculta 
pulmonar pode-se observar a presença de ruídos adven-
tícios. Além disso, deve-se observar sinais não torácicos 
ou sistêmicos, como a cianose ou pletora, baqueteamen-
to digital, dilatação venosa jugular e edema de membros 
inferiores, os quais podem indicar patologia pulmonar 
avançada22,28,34,35.

Questionários de sintomas respiratórios e 
qualidade de vida, doença-específico

Uma alternativa de instrumentos complementares 
da anamnese são os questionários de sintomas respi-
ratórios, cuja principal vantagem é a possibilidade de 
padronização das informações e de graduação dos sin-
tomas. Segundo o Ministério da Saúde, na prática têm 
sido utilizados especialmente dois questionários que 
avaliam a tosse, a expectoração, a dispneia, a sibilância 
e o tabagismo1. O primeiro é o questionário de bron-
quite crônica do Medical Research Council, que avalia 
de forma simples o impacto da dispneia nas atividades 
de vida diárias, sendo um instrumento tradicionalmen-
te utilizado na literatura internacional, inclusive em es-
tudos com mineiros, e, o segundo, o questionário de 
sintomas respiratórios da American Thoracic Society/
European Respiratory Society, podendo o próprio en-
trevistado completá-lo, por ser de fácil aplicabilidade e 
compreensão1,4,22.

Além desses, existem questionários doença-específi-
cos como o questionário do hospital Saint George na 
Doença Respiratória, que avalia qualidade de vida em 
pacientes portadores de doenças pulmonares obstrutivas 
crônicas (DPOC). Esse questionário aborda os aspec-
tos relacionados a três domínios: sintomas, atividade e 
impactos psicossociais da doença. Tem a vantagem de 
poder ser aplicado pelo próprio paciente e poder ser 
lido aos indivíduos não alfabetizados, pois são de fácil 
interpretação; contudo, sua grande vantagem é obter re-
sultados que detectam pequenas mudanças no curso da 
DPOC26,36.

Um exemplo de questionário que aborda de forma 
mais detalhada questões sobre a mineração foi o uti-
lizado por Wang et al.37 em seu estudo com mineiros 
de carvão. Esse questionário avalia os fatores de riscos 
ocupacional, ambiental e pessoal, a idade do primeiro 
emprego, do início e do término da atividade de mi-
neração, incluindo o motivo do abandono, a idade do 
início e término do hábito tabágico, o índice tabágico, 
os dados demográficos (incluindo, idade, grau de esco-
laridade e história profissional), bem como os sintomas 
respiratórios, tosse produtiva, dispneia, sibilância e ta-
bagismo, além da presença de asma, enfisema, pneumo-
nia ou bronquite crônica, tendo por base o questionário 
do Medical Research Council (MRC)34.

Quantidade de partículas em suspensão e 
tempo de exposição

Fatores como a quantidade de partículas em suspen-
são e o tempo de exposição influenciam a deterioração 
da função pulmonar em mineiros de carvão e geram 
uma maior propensão ao desenvolvimento de silicose12. 
Existem relatos de que após cinco anos de trabalho em 
minas de carvão ocorra uma redução de 116 ml na ca-
pacidade vital forçada (CVF), 128 ml no volume ex-
piratório forçado cronometrado de primeiro segundo 
(VEF1) e 5,1% na relação VEF1/CVF em comparação 
com os valores previstos12,30. Beeckman et al.34 verifica-
ram em mineiros de carvão um declínio de 104 ml na 
CVF e 92 ml no VEF1 anualmente. Em ambientes em 
que a concentração das partículas em suspensão é 0,3 
mg/m3, existe risco cerca de 25% a mais para ocorrência 
de silicose. Caso esse valor diminua para 0,1 mg/m3, a 
probabilidade de ocorrência de silicose cai para 20%. 
Nesse sentido, trabalhadores com exposição acentuada 
às partículas em um curto período de tempo têm maior 
risco de silicose quando comparado àqueles com menor 
exposição por longos períodos21.

Esses achados mostram que um longo período de 
exposição cumulativa não necessariamente determina-
rá maior grau de comprometimento funcional, visto 
que este é dependente da quantidade de partículas em 
suspensão no ambiente laboral. Dentro desse contexto, 
Wang et al.32 realizaram um estudo longitudinal em tra-
balhadores com histórico recente de atividade laboral 
em mina de carvão visando a avaliar as mudanças ini-
ciais na função pulmonar de acordo com o tempo e a 
quantidade de exposição. As perdas ao longo do tempo 
não apresentaram uma relação linear com a exposição 
cumulativa. Os mineiros do referido estudo com idade 
maior ou igual a 20 anos obtiveram um declínio rela-
tivamente acentuado no VEF1 durante o primeiro ano 
de mineração (média aproximada de 120 ml), seguido 
por um platô no segundo ano (perdendo em média 30 
ml) e uma recuperação parcial no terceiro ano (no qual 
aumenta cerca de 60 ml).

Achados radiológicos e as variáveis 
espirométricas

A associação entre os achados radiológicos e as va-
riáveis espirométricas permite boa avaliação do siste-
ma pulmonar. A radiografia de tórax e a espirometria 
têm sido os métodos mais utilizados na literatura e na 
prática clínica para avaliação da gravidade dos compro-
metimentos pulmonares em função de condições labo-
rais9,22,15. No entanto, apesar de ser um dos instrumen-
tos de avaliação mais utilizados, o exame radiográfico 
não avalia os comprometimentos funcionais do sistema 
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respiratório com tanta sensibilidade, como verificaram 
Bauer et al.22. Esses autores verificaram que a classifica-
ção radiológica, segundo a Organização Internacional 
do Trabalho, é insuficiente para avaliar alterações res-
piratórias para as pequenas e grandes opacidades, vis-
to que ela pode classificar os indivíduos como normais 
e, no entanto, eles ainda apresentarem parâmetros da 
função pulmonar que indiquem limitação do fluxo ex-
piratório, como a redução do VEF1, diminuição na ca-
pacidade de difusão do CO (DLCO) ou ainda elevado 
grau de dispneia.

Yang e Lin9 encontraram uma diminuição no VEF1 
mediante o aumento da severidade da pneumoconiose 
segundo a classificação radiológica em trabalhadores de 
mina de carvão. Apesar de não terem sido encontradas 
diferenças significativas nos valores entre os mineiros 
com a categoria leve e indivíduos saudáveis, nas cate-
gorias mais graves foi verificado um declínio significa-
tivo na relação VEF1/CVF abaixo de 70%. A DLCO, a 
complacência dinâmica do sistema respiratório e o flu-
xo aéreo diminuem proporcionalmente ao aumento das 
opacidades16. Lopes et al.15 também encontraram uma 
queda expressiva das medidas de fluxo aéreo na presença 
de grandes opacidades, especialmente no FEF25-75% e na 
relação FEF25-75%/CVF.

Tipos de distúrbios respiratórios

A silicose pode gerar distúrbio obstrutivo, restritivo 
ou misto. A limitação do fluxo aéreo pode estar relacio-
nada à presença de linfonodomegalia, broncoestenose e 
enfisema9,14-16. Ooi et al.14 sugerem que uma alteração do 
parênquima pulmonar causada por formação de fibrose 
maciça progressiva (FMP) leva a um aumento nos espa-
ços aéreos adjacentes e, consequentemente, característi-
cas funcionais obstrutivas. O desenvolvimento de FMP 
e o espessamento pleural geram diminuição da compla-
cência pulmonar compatível com distúrbio restritivo16. 
Comumente, os fatores etiológicos obstrutivos e restri-
tivos se manifestam simultaneamente. Entretanto, as re-
percussões funcionais mais predominantes são obstruti-
vas. Tosse crônica, produção de escarro e episódios de 
sibilância são sintomas respiratórios muito encontrados 
em trabalhadores de minas, e indicam anormalidades 
das vias aéreas9,15,16 (Tabela 1).

A relevância de se conhecer o tipo de distúrbio ven-
tilatório predominante se refere às diferentes peculiari-
dades entre elas com relação à etiologia e as repercussões 
funcionais. Ooi et al.14 utilizaram TC para avaliar se a 
FMP associada ao desenvolvimento de enfisema tem 
implicações na função pulmonar em indivíduos com 
silicose. Os autores verificaram que ambas as condi-
ções influenciaram os valores do VEF1 e do VEF1/CVF, 

implicando em declínio progressivo da função pulmo-
nar de acordo com o aumento da profusão nodular e da 
fibrose do parênquima pulmonar.

Mineiros e capacidade de exercício físico

O TC6 avalia as respostas globais e integradas dos 
sistemas cardiorrespiratório e metabólico envolvidas du-
rante o exercício físico, refletindo no desempenho físico 
do avaliado por meio da realização de esforço submáxi-
mo4,29. Esse teste tem maior eficácia para refletir a capa-
cidade de exercício do trabalhador, visto que este será 
sujeito a circunstâncias que exigem esforço submáximo 
semelhante ao nível funcional das atividades físicas labo-
rais diárias28,29. Essa é uma vantagem do TC6 em relação 
à espirometria, pois o VEF1 não condiz com o padrão 
respiratório adotado no cotidiano dos mineiros28,29.

Mineiros de carvão podem ter alteração na capacida-
de de exercício físico por influência da idade, do hábito 
tabágico e das condições laborais de exposição adotadas 
cronicamente na vida profissional. Como visto anterior-
mente, estas também causam modificações nos parâme-
tros de normalidade da função pulmonar determinada 
pela espirometria11,33.

Cooper e Johnson33 investigaram a relação entre ca-
pacidade de exercício físico, função pulmonar e caracte-
rísticas dos mineiros de carvão, tais como, idade, tempo 
de trabalho e o hábito de fumar. Os indivíduos realiza-
ram o protocolo de Bruce em esteira com aumento da 
velocidade e de inclinação em intervalos de três minutos 
e monitoramento contínuo com o eletrocardiograma. 
Em seus resultados, a capacidade do exercício teve rela-
ção negativa com idades mais elevadas, maior tempo de 
trabalho e menores valores da CVF.

Esses pesquisadores verificaram que o declínio do 
VEF1 foi determinado, principalmente, pelas repercus-
sões funcionais do cigarro, e o declínio da CVF pela 
exposição cumulativa à poeira de carvão. Apesar de não 
terem utilizado o TC6, os resultados encontrados for-
necem informações importantes sobre os fatores que 
interferem cronicamente na aptidão física de mineiros 
de carvão.

Noh27 analisou a relação entre sintomas respirató-
rios, alterações na radiografia de tórax, testes de função 
pulmonar e desempenho físico no TC6 em mineiros de 
carvão com pneumoconiose. Esse autor verificou que 
quanto maiores eram a ventilação voluntária máxima 
(VVM) e a CVF, maior a distância percorrida no teste; 
em contrapartida, aumento no índice de reserva respira-
tório (IRR) e um quadro sintomático de tosse e dispneia 
por um período maior ou igual a três meses correspon-
deram a um pior desempenho físico. A classificação da 
gravidade da doença, segundo a avaliação radiográfica, 
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não influenciou na capacidade de execução do teste, 
exibindo a deficiência deste método de avaliação em 
mensurar alterações que envolvam integração do siste-
ma respiratório e da capacidade de exercício (Tabela 2).

Em vários estudos com ex-mineiros o tempo de 
exposição à silica tem sido abordado como um dos fa-
tores de risco para as pneumoconioses. Nesse sentido, 
Noh et al.28, ao avaliarem o TC6 como complemento 
no diagnóstico da pneumoconiose em ex-mineiros de 
carvão (n=86, 54 - 82 anos) demonstraram que a média 
de distância percorrida em seis minutos foi de 469m. 
Verificou-se uma diferença significativa (p=0,03) na 
distância percorrida entre os indivíduos que apresenta-
ram limitações funcionais avaliadas pela espirometria, 
sendo que 491m determinou um desempenho físico 
considerado normal e 467m demonstrou um baixo 
desempenho físico. Portanto, quanto maior a presen-
ça de comprometimento funcional pulmonar, menor 
foi a distância percorrida no TC6. Pode-se constatar 
esse fato observando-se as variáveis espirométricas por 
meio da CVF (477m para CVF≥80% e 424m para 
CVF<80%, p=0,03) e da VVM (477m para VVM nor-
mal e 396m para VVM abaixo dos padrões de norma-
lidade, p=0,003). Esses autores constataram, também, 
que quanto maior a pontuação no questionário do 
MRC, menor a distância percorrida pelos indivíduos 
(p=0,04), ou seja, quanto maior o grau subjetivo de 
dispneia, maior o déficit no desempenho físico. Desse 
modo, uma pontuação no MRC igual a 0, obteve-se 
uma distância percorrida de 534m; para um MRC igual 
à 1, 2 e 3, as médias das distâncias foram 498, 468 e 
416m, respectivamente.

Favre et al.26 avaliaram a dispneia de esforço, tam-
bém em ex-mineiros de carvão (n=38), com idades mé-
dias de 69,7 ± 6,7 anos e tempo médio de exposição 
ocupacional igual a 27 anos. Esses foram classificados de 
acordo com os resultados do teste de função pulmonar, 
por meio da pletismografia (GN: grupo normal; GO: 
grupo obstrutivo; GR: grupo restritivo; GCIT: grupo 
com comprometimento isolado da troca gasosa). Os 
autores obtiveram em geral, como resultados no TC6, 
uma distância média percorrida de 403m, ou seja, 84% 
do valor previsto (m), considerando as equações de refe-
rência de Enright e Sherril38.

No entanto, o desempenho físico durante esse teste 
apresentou maior déficit quando as limitações ao fluxo 
aéreo eram maiores (GO=349±47m e GR=343±92m). 
O VO2 de pico, avaliado com o teste de esforço máximo 
em ciclo ergômetro, apresentou-se, também, reduzido 
em todos os grupos. Enquanto a média encontrada no 
GN foi 73,4 ± 20,7% do valor de referência de Jones39, 
nos demais grupos a média foi de 70,4 ± 15,9%. Essa 
diminuição na capacidade máxima de exercício pode ser 
explicada pela limitação ventilatória verificada em 37% 

dos indivíduos e avaliada por meio da pletismografia, 
pela limitação cardíaca verificada em 24% dos indivídu-
os e avaliada com o eletrocardiograma, e por limitações 
em ambos os parâmetros fisiológicos, verificadas em 8% 
desses trabalhadores.

Obteve-se uma pequena correlação, ainda significa-
tiva, entre o TC6 e o VO2 de pico (r=0,37; p=0,03) e 
entre o questionário SGRQ e o TC6 (r=-0,41; p=0,01). 
Não foram encontradas correlações significativas en-
tre parâmetros pulmonares e o VO2 de pico, da mes-
ma forma que não foram encontradas diferenças 
significativas entre os valores de VO2 de pico nos qua-
tro grupos avaliados (GN: VO2=1208±290L/min; GO: 
VO2=1252±333L/min; GR: VO2=1066±140L/min; 
GCIT: VO2=1072±221L/min26). O VO2 de pico é uma 
variável que fornece informações a respeito do condi-
cionamento aeróbico dos indivíduos, sendo que neste 
trabalho os indivíduos não apresentaram diferenças 
significativas.

Baseado nestes estudos pode-se verificar que o TC6 
sugere alta sensibilidade na detecção de limitação na ca-
pacidade aeróbica, mesmo quando os testes de função 
pulmonar realizados em mineiros e ex-mineiros apre-
sentam-se normais. Devido a esse fato e à simplicida-
de de sua execução, esse teste pode ser proposto como 
complementar ao teste de avaliação da função pulmo-
nar. Dessa forma, é possível detectar limitação durante 
o exercício mesmo quando existe uma grande diferença 
entre a queixa clínica do indivíduo (presença de disp-
neia) e os valores normais da função pulmonar.

Conclusão

As alterações estruturais e funcionais verificadas no 
sistema respiratório em trabalhadores com exposição la-
boral à poeira são bem evidenciadas na literatura. Eles 
estão sujeitos à pneumoconiose e consequentemente 
à dispneia, ao realizarem esforços, terem tosse, expec-
toração, sibilos, dor torácica, astenia, e em casos mais 
severos, podem apresentar comprometimento cardíaco, 
como cor pulmonale e insuficiência respiratória, que po-
dem levar a óbito. A idade, a quantidade de partículas 
em suspensão e o tempo de exposição são fatores que 
influenciam a deterioração da função pulmonar. Os ins-
trumentos de avaliação mais utilizados nesses estudos 
são a radiografia de tórax, espirometria, TC e TCAR. 
No entanto, verificou-se que existem limitações para 
detectar anormalidades na fase inicial da doença por 
meio da radiografia de tórax e espirometria, ainda que 
as provas de função pulmonar sejam indispensáveis na 
avaliação da disfunção ou incapacidade de trabalhado-
res com silicose. A TC e a TCAR tem se mostrado mais 
sensíveis para mensurar precocemente a progressão dos 
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acometimentos, mas são instrumentos de alto custo fi-
nanceiro, o que dificulta sua disponibilidade na prática 
clínica. Apesar dos poucos trabalhos científicos abordan-
do essa temática, o TC6 tem sido clinicamente sensível 
na obtenção de variáveis que indiquem as repercussões 
funcionais e a capacidade de exercício durante a pneu-
moconiose. O TC6, mesmo não estando previsto na 
legislação trabalhista, poderia ser uma alternativa com-
plementar de baixo custo, fácil aplicabilidade e validade 
clínica capaz de avaliar sinais e sintomas característicos 
de alterações do sistema cardiorrespiratório.
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