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Descricao do Caso

VDVB, 38 anos, masculino, ha 5 anos trabalha com
jatos de areia. Em julho/2007 paciente referiu dispnéia
de instalacdo subita, associada a tosse seca, sudorese
noturna e astenia. H4 4 meses teve perda ponderal de
10 quilos. Foi internado em franca insuficiéncia respira-
téria. Nao apresenta comorbidades nem faz uso de me-
dicacdes.

Ao exame fisico apresentou taquidispnéia (freqii€n-
ciarespiratéria: 40mpm), taquicardia (freqiiéncia cardi-
aca: 135bpm), tiragens intercostais, estertoragdo crepi-
tante em bases pulmonares, diminui¢do de murmurios
vesiculares a direita e satura¢do de oxigénio de 86%.
Ao RX de térax havia condensacgdes alveolares difusas
bilaterais e de aspecto confluente peri-hilar e basal di-
reito. BAAR negativo. PPD ndo-reator. Ecocardiogra-
ma mostrou tronco da artéria pulmonar e calibre manti-
dos, fragdo de ejecdo de 59% e prolapso de vdlvula mi-
tral. A tomografia computadorizada, firmou-se o diag-
néstico de pneumoconiose, devido a presenga de micro-
nddulos confluentes formando massas parenquimatosas
e subpleurais, com presenca de adenomegalia para-hi-
lar; cavitacdes ausentes. Medicacdes em uso no mo-
mento da internacdo: atrovent, berotec, meticorten, talo-
filina.

Apds compensagdo da insuficiéncia respiratéria e
paciente teve alta hospitalar e foi orientado quanto a ir-
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reversibilidade do caso e a possibilidade de transplante
pulmonar.

Introducao

A pneumoconiose descreve a reagdo pulmonar nao-
neopldsica a inalacdo de poeiras minerais, particulas or-
ganicas, inorgdnicas, gases e vapores quimicos'. A sili-
cose constitui a doenca ocupacional cronica mais preva-
lente do mundo®**3, manifestando-se sob a forma de
pneumoconiose fibrosante nodular lentamente progres-
siva. A silicose é uma doenga pulmonar parenquimatosa
associada a exposi¢ao ao diéxido de silicone cristalino,
presente na crosta terrestre. Pode atingir jateadores de
areia, perfuradores de rochas, vidreiros, trabalhadores
de pedras e do solo, de fundicao, de ceramica, de farinha
de silica, etc®. As lesdes iniciais s3o constituidas por
macro6fagos repletos de poeira (silica) que ficam deposi-
tados na pleura, parénquima e em regiao peribronquica,
formando nédulos com nicleo de coldgeno, que conflu-
em gerando massas de fibrose macica progressiva (le-
soes de tecido conjuntivo hialinizado denso) com pouca
inflamacao, inclusive em regido parahilar.

A exposigdo a poeira pode gerar tosse e produgao de
escarro devido a uma bronquite subjacente. Dispnéia cli-
nicamente significativa e rapidamente progressiva pode
estar presente, assim como alteragdes nas provas de
funcdo pulmonar. Nesses pacientes, hd maior risco de
infeccdo bacteriana. Antes de o diagndstico de silicose
ser firmado, deve-se descartar infeccdo micobacteria-
na, que em um nimero consideravel de casos, cursa con-
comitantemente a silicose *>¢.

Histdria ocupacional relacionada a exposicao a silica
e os achados radiogréficos sugestivos geralmente fazem
o diagndstico da doenga®’$®,
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Como a silicose aguda apresenta perda progressiva
da fungdo pulmonar, o progndstico é sombrio, sendo que
a forma aguda pode ser rapidamente fatal. A forma crd-
nica de fibrose maciga progressiva pode levar aum com-
prometimento progressivo e a insuficiéncia respiratdria
varidveis.

Metodologia

Relato de caso associado a revisdo de artigos cienti-
ficos de bases de dados (Scielo e Pubmed)

Discussao/Conclusao

Os métodos de imagem, em associagdo com a histé-
ria ocupacional e exame clinico, sdo ferramentas muito
importantes na avaliacdo das doengas respiratérias am-
bientais e ocupacionais®’®. A tomografia computadori-
zada é o método diagndstico de elei¢do, a qual pode evi-
denciar micronédulos centrolobulares e subpleurais, que
com a evolucao da doenga, podem confluir gerando n6-
dulos maiores e massas fibrdticas no parénquima pul-
monar’. E a associacio de todos esses dados firmaram
o diagnéstico de silicose do paciente em questao.

Se houver dividas quanto ao diagndstico, pode-se
solicitar bidpsia pulmonar, que s6 estd indicada na pre-
senca de alteracdo radiolégica com auséncia de dados
na histdria ocupacional que sugiram a associagao®.

O principal sintoma da silicose complicada € a disp-
néia progressiva e incapacitante, sendo que nas fases
avancadas ha quadro de franca insuficiéncia respirat6-
ria, perda de peso e fraqueza?®, o que foi encontrado no
paciente descrito neste caso. Com maior freqii€ncia, os
pacientes portadores de silicose acelerada evoluem para
a forma complicada da doencga, com formacao de gran-
des massas fibréticas?.

Ferreira et al descreveram em seu estudo que 82,6%
dos casos de silicose se devem ao jateamento de areia.

O tratamento da silicose consiste na terapia de su-
porte, oxigenioterapia e reabilitacdo’. Possibilidade de
transplante pulmonar pode ser cogitada®®.

Assim, € essencial o questionamento sistemadtico e
aprofundado das exposi¢des ocupacionais a poeiras dos
pacientes sob investigacdo de intersticiopatias, para que
o diagndstico e o tratamento sejam precocemente insta-
lados e, conseqiientemente, haja o afastamento definiti-
vo do trabalho!, visto que este é o fator de risco determi-
nante’ para o desenvolvimento da doenga. Dessa for-
ma, quanto mais precoce for o diagnéstico e a interrup-
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¢do da exposicao, melhor € o progndstico do paciente®.

Sabe-se que ndo ha terapia eficaz, portanto grandes
esforcos e investimentos devem ser empregados no sen-
tido da prevengdo e da divulgacdo de informagdes a
populacdo, para que se possa, a médio prazo, alcancar o
objetivo de eliminagdo dessa doenga’.
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