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RESUMO

As fibras de asbesto sao minerais amplamente utilizados em diversas atividades
industriais, apesar de sua extrema patogenicidade para trabalhadores e outras pessoas
expostas. No entanto, muito escassos sao os estudos de casos publicados em nosso
estado e em nosso pais acerca do tema. Este artigo tem o propésito de compartilhar os
principais achados e as caracteristicas de trés casos de doencas respiratorias relacio-
nadas ao asbesto (amianto). Adicionalmente, o artigo tenta identificar as principais
dificuldades para o adequado diagndstico dessas doencas, bem como discute as prin-
cipais razoes pelas quais essas doencas ainda sao sub-diagnosticadas e sub-notificadas
em nosso pais.
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ABSTRACT

Asbestos are mineral fibers largely present in several mining and industrial activities, in
spite of their extremely high patohogenicity for workers and other exposed people. How-
ever, just a few reports have been published in our country and state. This paper has the
purpose of sharing the main findings and features of three cases of asbestos-related respi-
ratory diseases. Additionally, this paper tries do identify the main difficulties in carrying
out appropriate diagnosis of such diseases, as well as the discussion of the main reasons
why these diseases are still under-diagnosed and under-reported in our country.
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INTRODUCAO

Apesar de existirem na literatura, evidéncias epidemiolégicas suficientes da rela-
cao entre a exposicao ao amianto e doencas respiratorias, como asbestose, placas
pleurais, cancer de pulmao e mesotelioma de pleura'? e da existéncia de grande
nuimero de trabalhadores expostos, nao ha registros sistematicos, em Minas Gerais,
da ocorréncia dessas doencas.

Dessa forma, mesmo num servi¢o de referéncia em saide do trabalhador, como
o Centro de Referéncia Estadual em Satde do Trabalhador (CEREST) do Hospital
das Clinicas da UFMG (antigo Ambulatério de Doencas Profissionais- ADP), o nu-
mero de atendimentos a trabalhadores com doencas respiratérias relacionadas ao
amianto é pequeno. Da abertura do servigo, em 1985, até 2004, foram avaliados ape-
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nas 38 trabalhadores, com confirmagao da presenca
de doencas relacionadas ao asbesto nos trés casos
relatados a seguir.

O asbesto (ou amianto) € uma fibra mineral que
se apresenta na natureza sob duas formas principais:
os anfibolios e as serpentinas. Os anfibolios sao ca-
racterizados por fibras mais rigidas, facilmente dis-
persadas ao manuseio, com tendéncia a longa per-
maneéncia no organismo humano. Sua utilizacao esta
sujeita a fortes restricoes em todo o mundo. As ser-
pentinas, cujo principal representante € a crisotila,
caracteriza-se por fibras que tendem a aglomeracao
e sao mais facilmente digeridas pelo organismo.**
Dentre as caracteristicas do asbesto que justificaram
sua larga utilizacao, destacam-se a flexibilidade, a
quase indestrutibilidade, a resisténcia ao calor, ten-
sao e corrosao, além de ser um bom isolante térmico
e acustico. No Brasil, noventa por cento do consumo
interno € destinado a producao de caixas d’agua e
telhas onduladas. O amianto é ainda utilizado na pro-
ducao de discos, pastilhas de freio e embreagem de
veiculos, juntas de vedacao, papelao, téxteis e mate-
riais a prova de fogo.$

Atualmente, a produ¢ao mundial tem diminuido
em funcao da comprovagao dos riscos a saide hu-
mana representados pela exposicao ocupacional e
ambiental e em func¢ao da pressao das organizacoes
dos trabalhadores, profissionais de satide e ambien-
talistas pelo banimento ou reducao da utilizagao do
mineral. Varios paises ja baniram o uso do amianto
e, no Brasil (quinto maior produtor mundial), a dis-
cussao em torno dessa possibilidade estd gerando
enorme polémica.”®

RELATO DOS CASOS
Caso 1

Paciente 65 anos, masculino, procedente de Nova
Lima, MG, trabalhou por trés anos em processos de
britagem e refinagem de fibras de amianto e, por
vinte e trés, como “bracal” em mineracao de ouro.
A época da consulta ja estava afastado ha 41 anos
da exposicao ao amianto e ha 18 anos da minera-
cao de ouro, onde foi exposto a silica. Ex-tabagista
(42anos/maco), tendo interrompido o habito ha treze
anos, e hipertenso em uso de medica¢ao. Compare-
ceu ao ADP com queixa de dor moderada em hemi-
térax direito, sem relacao com esforco ou palpacao

local, de inicio espontaneo ha aproximadamente
30 dias. Apresentava ainda, dispneia aos grandes
esforcos, sem carater progressivo. Ao exame fisico,
apresentava crepitagoes finas em bases pulmonares.
A radiografia de térax (RX) revelou alargamento do
mediastino superior direito (Figural) que mostrou
significativo aumento de volume em dois meses de
acompanhamento.

Figura 1 - Radiografia de térax mostrando alargamen-
to do mediastino superior direito

A tomografia computadorizada (TC) evidenciou
infiltrado intersticial basal periférico, sobretudo a
esquerda, associado a espessamento da cissura
obliqua, bandas parenquimatosas e espessamento
dos septos interlobulares (Figura 2). Revelou ainda,
presenca de massa medindo cerca de 4 cm em seu
maior diametro, localizada na periferia medial do
lobo superior direito e outra massa medindo cerca de
5,5cm em seu maior diametro, de localiza¢ao para-
traqueal direita (Figura 3), além de lesOes hepaticas
podendo corresponder a metastases.

A espirometria evidenciou distirbio ventilatério
obstrutivo leve. A broncoscopia, foi descrita uma
grande compressao extrinseca do terco distal da
traqueia, acometendo também carina principal e
bronquio fonte direito. O lavado bronco-alveolar nao
apresentava sinais de malignidade. A puncao-biopsia
do figado revelou neoplasia pouco diferenciada.
Diante da suspeita diagnoéstica de cancer de pulmao
nao oat-cell e da impossibilidade de tratamento cirtr-
gico, foi indicada quimioterapia com carbaplatina.
Ap6s os trés primeiros ciclos, o paciente evoluiu com
queda do estado geral, emagrecimento, paresia de
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membro inferior direito associada a dor lombar e re-
tencao urinaria. A cintilografia 6ssea mostrava areas
focais hipercaptantes em: cranio, coluna vertebral,
gradil costal bilateral, escépula direita e pelve ssea.
O paciente evoluiu para 6bito em poucos meses. Im-
pressoes diagnosticas: asbestose e cancer de pulmao
relacionado a exposicao ao asbesto.

Figura 2 - Tomografia computadorizada de térax evi-
denciando infiltrado intersticial basal pe-
riférico, espessamento da cisura obliqua,
bandas parenquimatosas e espessamento
dos septos interlobulares

Figura 3 - Tomografia Computadorizada de térax evi-
denciando massa na periferia do lobo su-
perior direito e outra massa de localizacao
paratraqueal direita
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Caso 2

Paciente 52 anos, masculino, procedente de Ibi-
rité, MG, trabalhou como forneiro por 18 anos em
empresa de fundigcao de aluminio, realizando lim-
peza manual do interior dos fornos revestidos com
amianto, durante aproximadamente os primeiros
cinco anos desse periodo. Ex-tabagista (12 anos/
maco), sem passado morbido. Queixava dispneia
aos grandes esforcos de inicio hé trés anos. Negava
tosse, sibilancia ou dor toracica. Ao exame fisico,
apresentava murmurio vesicular diminuido difusa-
mente com crepitacoes finas em bases pulmonares
e sibilos a expiracao forcada. O RX de térax (Figura
4) evidenciou presenca de extensas placas pleurais,
bilaterais, inclusive na superficie diafragmatica es-
querda, calcificada.

Figura 4 - Radiografia de térax evidenciando exten-
sas placas pleurais bilaterais na parede
toracica, além de placa pleural diafragma-
tica a esquerda calcificada

A TC mostrava além das referidas placas pleu-
rais, bandas parenquimatosas exuberantes e enfise-
ma paraseptal (Figura 5).

A espirometria evidenciava distirbio ventilatério
obstrutivo moderado sem resposta ao broncodila-
tador. Melhorou razoavelmente com o uso cronico
de salmeterol. Encontra-se clinicamente estavel, em
controle ambulatorial. Impressoes diagnosticas: as-
bestose e placas pleurais relacionadas a exposi¢ao
ao asbesto.
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Figura 5 - TC de térax mostrando placas pleurais na
parede toracica, bandas parenquimatosas
exuberantes e enfisema paraseptal

Caso 3

Paciente 71 anos, masculino, procedente de
Nova Lima, trabalhou durante nove anos em mine-
racao de amianto, estando afastado da exposicao
ha 24 anos. Tabagista (60 anos/maco), ex-etilista,
além de passado de psoriase. Queixava tosse pro-
dutiva com pequena quantidade de expectoracao
amarelada, principalmente pela manha, dispneia
ao caminhar no plano, hiporexia e perda de quatro
quilos em um més. Ao exame clinico, apresentava
aumento do diametro antero-posterior do térax,
sons respiratorios diminuidos com roncos difusos,
hipofonese e arritmia de bulhas cardiacas. Apre-
sentou baciloscopia de escarro negativa. A espiro-
metria evidenciou insuficiéncia ventilatéria obstu-
triva leve, sem resposta ao broncodilatador. O RX
torax evidenciou hipotransparéncias de aspecto
linear e irregular nas bases com estrias e conso-
lidagOes em faixa (Figura 6). Impressao diagnosti-
ca: asbestose.

DISCUSSAOD

Os casos relatados demonstram apresentacao
clinica usual das doencas respiratorias relacionadas
ao amianto .A despeito disso, os diagnosticos foram
tardios e realizados depois de os pacientes terem
passado por varios outros servigos de satde.

Dentre os fatores que dificultam o estabeleci-
mento do nexo dessas doencas com o trabalho,
destacam-se o longo periodo de laténcia, a varia-

bilidade da relacao dose-resposta das mesmas e
a desinformacao ou esquecimento por parte do
paciente de contato pregresso com o asbesto.
Devem ainda ser lembrados o desconhecimen-
to por parte dos profissionais de satide dos ris-
cos decorrentes da exposicao ao asbesto e dos
quadros clinicos provocados pelo mineral, a nao
realizacao por parte dos médicos da anamnese
ocupacional e a inexisténcia de um sistema efi-
ciente de vigilancia de doencas relacionadas ao
trabalho no pais.

Figura 6 - Radiografia de térax evidenciando hipotrans-
paréncias de aspecto linear e irregular nas
bases com estrias e consolidacdes em faixa

Em relagcao ao caso 1, nao se pode afirmar que
o asbesto seja o responsavel direto pelo cancer
pulmonar. O paciente era ex-tabagista e havia
ainda sido exposto a silica também considerada
carcinogénica®, embora nao apresentasse sinais
radiol6gicos de silicose. Nesse caso, multiplos
fatores concorreram para a etiologia do cancer
pulmonar, podendo ter ocorrido interagcao entre
eles. O sinergismo entre a exposicao ao asbesto
e o tabagismo na geracao de casos de cancer
de pulmao ja estda bem descrito na literatura.'*
Essa hipotese se fortalece face os achados radio-
légicos tipicos de asbestose apresentados pelo
paciente. A asbestose é considerada um bom
“marcador” da exposicao ao amianto e esta for-
temente associada a maior incidéncia de cancer
de pulmao.ton
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Quanto a hipoétese diagnostica de asbestose,
formulada nos trés casos relatados, deve se con-
siderar que o diagnostico mais sensivel e especi-
fico é realizado por meio da andlise histologica e
mineralégica de amostras de tecido pulmonar. As
bidpsias sao indicadas em poucas situagoes, nao
tendo sido realizadas nos casos em questao. Segun-
do a American Thoracic Society?, a presenca de
anormalidades radiolégicas tipicas de fibrose in-
tersticial difusas (opacidades tipo s, t, u de acordo
com a Classificacao Radiologica da Organizacao
Internacional do Trabalho®, associadas a historia
consistente de exposicao ocupacional ao asbesto,
autoriza o diagnoéstico, mesmo sem a presenca de
alteragoes funcionais.*

No Brasil, estima-se em 25.000 o nimero de
trabalhadores expostos na indistria extrativa e de
transformacao do amianto e em cerca de 225.000
o nimero de expostos em trabalhos de manuten-
cao de veiculos, fora o enorme nimero de possi-
velmente expostos na construgao civil.* Apesar
disso e das precarias condi¢oes de trabalho em
nosso meio, o nimero de casos notificados de do-
encas relacionadas ao amianto € muito pequeno.
Uma revisao da literatura brasileira identificou re-
gistros em publicacoes médicas de menos de 100
casos de asbestose, dois casos de cancer de pul-
mao e quatro de mesotelioma pleural atribuidos ao
amianto.? Acrescenta-se que, recentemente, houve
diagnodstico de dois casos de mesotelioma pleural
no CEREST-MG em colaboracdao com a Santa Casa
de Misericordia de Belo Horizonte, cujo nexo ocu-
pacional em relagao ao asbesto foi confirmado.

Ressalta-se que, apesar de nao terem sido feitas
analises da poeira nos ambientes de trabalho dos
trés casos relatados, ao que tudo indica o tipo de
asbesto era crisotila.

A falta de diagnésticos e notificacao desses
casos impede que a sociedade visualize os efei-
tos perversos da utilizagcao industrial desse mi-
neral #1516 Além disso, diversas pesquisas apon-
tam nao existir um “limite seguro” de exposicao
ocupacional ao amianto. Destaca-se que o limite
utilizado no Brasil (2fibras/mL) é tecnicamente
obsoleto. Outros paises utilizam limites dez vezes
inferiores e ainda assim apresentam um excesso
de mortes de 6,7 trabalhadores em mil expos-
tos.? Atualmente se admite que mesmo os niveis
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de exposicao recomendados nos Estados Unidos
(0,1 fibra/cm?®) estao associados com um risco de
5/1000 casos de cancer de pulmao e 2/1000 casos
de asbestose.?”

Dessa forma, os casos descritos chamam aten-
¢cao para o grave problema de saide publica repre-
sentado pelo uso do amianto e alertam os médicos e
outros profissionais de saude para a importancia da
realizacao da anamnese ocupacional e da sistemati-
ca investigacao de doencas respiratorias relaciona-
das ao amianto, em trabalhadores com histéria de
exposicao a esse mineral.
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