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Exposições paraocupacionais ao amianto: lições aprendidas em Casale Monferrato, Itália 

   Leslie Thomas Stayner 

O paper de Ferrante et al1 apresenta as mais recentes descobertas de uma série de 
estudos2-4 que revelam a trágica história do impacto de uma instalação de cimento-
amianto da Eternit sobre a saúde de trabalhadores e da comunidade de Casale 
Monferrato, na Itália. 

Este estudo apresenta forte evidência da associação entre o mesotelioma pleural e as 
exposições não-ocupacionais ao amianto. Foi observado um risco aproximadamente duas 
vezes maior entre pessoas que viviam com um familiar que trabalhava na fábrica de 
cimento-amianto da Eternit (OR=2,4 95% CI 1,3 a 4,4) ou que foram expostas a fontes 
domésticas ou ambientais (OR= 2,0, 95% CI 1,2 a 3,2). 

Infelizmente, essa história não é nova. No relatório pioneiro de Wagner em 19605 sobre 
uma série de casos de mesotelioma com exposição ao amianto crocidolita na África do 
Sul, 18 dos 32 casos nasceram nas vizinhanças das minas e sem exposições 
ocupacionais. Desde então, numerosos casos de mesotelioma foram reportados entre 
membros da família de trabalhadores da indústria do amianto,6 7 apesar de apenas alguns 
estudos epidemiológicos formais terem sido realizados.8–11 

A novidade é que esse estudo considera a relação exposição-resposta entre o 
mesotelioma pleural e as exposições cumulativas domésticas, ambientais e ocupacionais 
ao amianto.  Não é de surpreender que o estudo tenha encontrado forte evidência de uma 
relação exposição-resposta entre uma exposição cumulativa ao amianto de todas as 
fontes e um aumento no risco de mesotelioma pleural. É particularmente preocupante sua 
descoberta de um aumento de aproximadamente 4 vezes no risco de mesotelioma pleural 
(OR=4,4, 95% CI 1,7 a 11,3) com níveis relativamente baixos de exposição ao amianto 
(0,1 a <1 fibra/mL-anos). Aumento semelhante do risco (OR=3,8, 95% CI 1,3 a 11,1) foi 
observado quando a análise era restrita a exposições de fontes não-ocupacionais. Para 
melhor elucidação, a faixa superior dessa categoria de exposição (1 fibra/mL-anos) 
corresponderia a um nível médio de exposição em torno de 0,01 fibra/mL em indivíduos 
que morem na comunidade por 70 anos. Esse nível de exposição é quase duas ordens de 
magnitude abaixo do que foi reportado no passado em outras comunidades com uma 
fábrica de amianto. Historicamente, as concentrações reportadas de amianto no ar foram 
de até 1 fibra/mL nas áreas de mineração de Libby, Montana,12 Wittenoon, Australia13 e 
Quebec.14 Felizmente as concentrações de amianto no ar foram reduzidas 
significativamente nessas comunidades, mas o risco ainda existe por causa das 
exposições do passado nessas e em outras comunidades com indústrias relacionadas ao 
amianto. 

Os resultados desse estudo têm sérias implicações para comunidades que usam ou 
produzem amianto atualmente. Apesar da interrupção do uso na Europa e na América do 
Norte, o consumo global de amianto continua relativamente alto - aproximadamente dois 
milhões de toneladas por ano - devido a um aumento do uso na Ásia e em outras nações 
em desenvolvimento.15 Alguns podem argumentar6 que isso é menos preocupante pois 
essas populações estão expostas somente ao amianto crisotila, que está associado a um 
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risco menor de mesotelioma se comparado aos anfibólios.16 Contudo, é importante 
lembrar que a exposição ao amianto também está associada a um aumento no risco de 
câncer de pulmão, de laringe e ovário17, assim como de asbestose. Quase não há 
evidência de que o risco dessas doenças varie conforme o tipo de fibra.18 Além disso, é 
difícil prever o risco de mesotelioma nesses países, pois pouco se sabe sobre seus níveis 
e padrões de exposição. Por exemplo, um número relativamente alto de casos de 
mesotelioma (n=48) foi recentemente reportado em uma comunidade chinesa produtora 
de tecidos de amianto crisotila. A produção desses tecidos era realizada em oficinas 
domésticas, o que provavelmente resultava em exposições muito altas dos filhos e 
familiares, assim como dos trabalhadores.19 

Em suma, esse estudo aporta forte evidência de associação entre o mesotelioma pleural 
e o uso de telhados de cimento-amianto (OR=2,5, 95% CI 1,4 a 4,5) e pavimentação feita 
com restos de amianto (OR=3,6, 95% CI 1,4 a 9,2). Essas conclusões são um lembrete 
de que a produção e o uso industrial do amianto podem impactar comunidades muito 
tempo após o fim dessas indústrias. O custo da limpeza dessas atividades do passado 
pode ser exorbitante, como em Libby, no estado de Montana, onde a Agência de Proteção 
Ambiental (EPA) gastou pelo menos US$ 447 milhões desde 1999 e esse trabalho ainda 
deverá durar vários anos. A população de Libby é de apenas 2.691 pessoas e o custo da 
limpeza por habitante é por volta de US$ 165 mil até o momento. Países que usam ou 
produzem amianto atualmente devem prestar atenção nas lições aprendidas em Casale 
Monferrato, Libby e outras comunidades em todo o mundo que sofrem consequências por 
seu uso e/ou produção no passado. Em última instância, são as comunidades que 
provavelmente arcarão com os custos de saúde e de limpeza de suas casas e do meio 
ambiente. 
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