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Definicdo de caso: Conjunto de doencas pulmonares causadas pelo acumulo de poeira nos pulmdes e reagdo tissular a

presenca dessas poeiras, presentes no ambiente de trabalho. Podem abranger os seguintes grupos:

a) Pneumoconiose: causada pela inalagéo de poeiras contendo silica livre cristalina.

b) Pneumoconiose dos trabalhadores do carvdo: causada pela inala¢éo de poeiras de carvdo mineral.

c) Asbestose: causada pela inalacdo de fibras de asbesto ou amianto

d) Pneumoconiose devido a outras poeiras inorganicas: beriliose (exposi¢éo ao berilio); siderose (exposi¢éo a fumos de 6xido de
ferro) e estanhose (exposicéo a estanho).

e) Pneumoconiose por poeiras mistas: englobam pneumocinioses com padrde radiolgicos diferentes, de opacidades regulares e
irregulares, devidas a inalacéo de poeiras de diversos tipos de minerais, com significativo grau de contaaminagao por silica livre,
porém sem apresentar o substrato anatomopatolégico tipico de silicose.
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