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ASMA OCUPACIONAL OU ALVEOLITE ALERGICA EXTRINSECA

Nunes CP, Oliveira PC, Oliveira JM

FACULDADE DE MEDICINA DE TERESOPOLIS

A asma ocupacional (AO) é definida como o conjunto de sintomas respiratérios desencadea-
dos pela exposicdo 3 substancias inaladas, no ambiente de trabalho, com sub-obstrugdo bron-
quica manifesta por tosse, sibilancia e dispnéia. Fisiopatologicamente se justifica pela hiper-
sensibilidade, individuo-especifica, ao inalante, com a reacdo inflamatéria conseqiente. A
alveolite alérgica extrinseca (AAE) é uma doenca de hipersensibilidade desencadeada pela
inalagdo de alérgenos e cujo substrato fisiopatoldgico traduz-se por intenso infiltrado linfoci-
tario envolvendo as vias aéreas periféricas e o tecido intersticial. Diversas substancias ja fo-
ram correlacionadas, tanto com 3 AO como com 3 AEE. O diagnéstico diferencial entre estas
doengas deve ser, sempre, motivo de investigacdo. O objetivo deste trabalho € relatar o caso
de uma paciente do sexo feminino, 47 anos, e que iniciou quadro de tosse e sibilancia, seis
meses antes de procurar nosso Servico. Negava historia pregressa de asma, histéria familiar
de atopia e tabagismo. Relatava exercer atividades domésticas, mas criava codornas ha mais
de seis anos, sem nunca ter apresentado manifestagdes respiratorias. O inicio de seus sinto-
mas coincidiu com a troca do material utilizado para forrar as gaiolas das codornas, anterior-
mente feita com serragem de eucalipto e a partir de entdo, com serragem de cedro. A pacien-
te foi submetida a investigagdo com a realizagdo de espirometria, hemograma, TC de térax e
sorologia para identificacdo de anticorpos relacionados aos provaveis antigenos e definicdo
diagndstica. O afastamento dos fatores causais foi preponderante no controle da doenga nao
necessitando terapéutica especifica.

SURTO DE PNEUMONIA EOSINOFILICA NO MUNICIPIO DE MANAUS/
AMAZONAS - RELATO DE SEIS CASOS

Cardoso MSL, Sampaio JAR, Westphal FL

DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA, DEPARTAMENTO DE CLINICA MEDICA, FACULDADE DE CIENCIAS DA SAU-
DE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

Introdugao: As pneumonias eosinofilicas sdo um grupo heterogéneo de doengas pulmonares
caracterizado pela presenga de sintomas respiratorios, alteragdes radiogréficas, infiltrado in-
flamatério de vias aéreas e parénquima pulmonar contendo grande numero de eosindfilos.
No ano de 2001, em Manaus, ocorreu um surto de pneumonia de quadro clinico composto
de febre, tosse seca, dispnéia, radiograma com infiltrados pulmonares migratorios e laborato-
rialmente eosinofilia acima de 12%. Alguns casos responderam a corticoterapia € outros apre-
sentaram remissao na auséncia de qualquer farmacoterapia. Relato dos casos: Nossa casuis-
tica sdo de seis pacientes com o quadro clinico ja descrito. Um paciente isolado, dois eram
irmdos e trés eram familiares que coabitavam. Conclusdo: As pneumonias eosinofilicas de-
vem sempre compor o quadro de diagnéstico diferencial das pneumonias atipicas. No caso
do surto em Manaus, a hipétese foi inalagdo de substancias componentes da solugdo do
borrifado utilizado no combate 3 Dengue. Existe estudo experimental em andamento para
comprova¢do do caso.

GEED INFILTRADO INTERSTICIAL ASSOCIADO A EXPOSICAO OCUPACIO-
NAL DEVIDO A DIFERENTES POEIRAS MINERAIS: RELATO DE CASO
Ndpolis LM, Terra Filho M, Bagatin E, Rodrigues RT, Kavakama JI, Capelozzi VL,
Rodrigues RG, Nery LE
UNIFESP-EPM/USP-INCOR/UNICAMP
Introdugao: InalacGes de poeiras minerais podem causar doengas pleuropulmonares deno-
minadas Pneumoconioses. Diante de exposicao a multiplas poeiras o estabelecimento de nexo
causal € dificil, podendo ser sugerido pela avaliagdo radiolégica ou pela Tomografia Computa-
dorizada de Alta Resolucdo, entretanto, o diagndstico de certeza sé e obtido pelo exame
histopatoldgico da regido envolvida. Relato de caso: L.M.S, 43 anos, sexo masculino, resi-
dente em S3o Paulo, em avaliagdo clinico/ocupacional, referiu exposicdo no ambiente de tra-
balho a virias poeiras minerais [amianto (1973-1974® 1 ano), silica (1989-1990® 3 meses)
e grafite (1990-1999® 8 anos)], assintomatico respiratorio, funcdo pulmonar normal (CVF
99% previsto e VEF1 98% previsto), cujos exames radioldgicos (Radiograma de Térax e To-
mografia Computadorizada de Alta Resolugdo) evidenciaram alteragdes intersticiais do tipo
micronddulos centrolobulares, mal definidos, em vidro fosco e silhuetas bronquiolares proe-
minentes difusamente. Realizado toracotomia com biépsia pulmonar em lobo inferior direito e
no exame anatomopatoldgico observou-se corpos ferruginosos com centro negro, reagao
inflamatdria e fibroreparativa ao redor de bronquiolos membranosos e dos septos alveolares
adjacentes, evidenciando quadro histolégico compativel com Pneumoconiose do tipo bron-
-quiolite respiratdria secunddria 3 exposicao a grafite. Conclus3o: Diante de situacdes de doenga
intersticial associadas 3 exposigdo ocupacional por diferentes poeiras minerais, € necessario a
indicagdo de bi6psia por toracotomiapara definicao do diagnéstico histopatoldgico e estabe-
lecimento do nexo causal.

PNEUMOPATIA POR METAIS DUROS: ASPECTOS DIAGNOSTICOS E
EVOLUC[\O CLINICA DE DOIS CASOS

De Capitani EM', Handar A%, Metze K'°, Corso-Pereira M2, Capelozzi VL3, Cerquei-
ra EMFP'e

TUNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS "DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA, ®DEPTO. DE ANATOMIA PATO-
LOGICA, “DPTO DE RADIOLOGIA, 2PROGRAMA DE SAUDE DO TRABALHADOR DO ESTADO DO PARANA,
3UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - DEPTO. DE ANATOMIA PATOLOGICA

Introdugdo: A expressao “metal duro” refere-se a ligas contendo cobalto, tungsténio, titanio,
niquel e eventualmente outros metais como tantalo e molibdénio. Essas ligas (widia) sdo ex-

) Pneumol 28(Supl 2) - outubro de 2002

tensamente usadas na industria metalurgica em tornos e fresas, fazendo parte das ferramen-
tas de corte dessas maquinas. Trabalhadores se expdem a poeiras contendo metais duros
principalmente em atividades de afiagio dessas ferramentas usando rebolos diamantados. O
cobalto presente nessa ligas estd incriminado como agente causal de asma ocupacional e
doenca intersticial do pulm3o. Esta ultima pode se apresentar histologicamente como uma
alveolite fibrosante criptogénica ou como pneumonia de células gigantes, bastante tipica, que
leva a0 diagnéstico etiologico de exposicdo a poeira de metal duro. Relato dos Casos: Sao
descritos dois casos de pacientes masculinos, respectivamente de 29 e 21 anos, ambos afia-
dores de ferramentas de tornos, com 3 e 1 anos de exposi¢do, com sintomatologia subaguda
de tosse seca, dispnéia, febre, mal estar, de inicio relativamente abrupto, simulando quadro
infeccioso e tratados como tal sem melhora, apresentando opacidades radioldgicas e de TCAR,
difusas, de padrao alvéolo-intersticial, bilaterais. Bidpsia a céu aberto dos dois casos revelou
pneumonia de células gigantes, com variados graus de fibrose intersticial. Em um dos casos
microscopia eletronica de varredura (SEM-EDAX) mostrou presenga de tungsténio no tecido
pulmonar confirmando inalagdo e deposicao de poeira de metais duros. Corticoterapia e afas-
tamento da exposi¢do mostraram-se eficazes no tratamento. Espirometrias mostram padrao
restritivo residual leve. Autores ressaltam importancia desse diagnéstico diferencial nos qua-
dros intersticiais difusos em pacientes jovens.

GEED MULTISSENSIBILIZACAO QUIMICA POR POLUICAO DO AR NO AM-
BIENTE HOSPITALAR EM DECORRENCIA DO USO DE SANEANTES

Freitas PEG, Kiperstok A

TECLIM - DEPTO. DE HIDRAULICA E SANEAMENTO — ESCOLA POLITECNICA — UNIVERSIDADE FEDERAL
DA BAHIA

Introdugdo: Os produtos usados para anti-sepsia e limpeza podem poluir o ar interior dos
hospitais. Descrevem-se alguns sintomas e sinais caracteristicos de possiveis quadros clini-
cos que apresentam intensidades varidveis de manifestagdes toxicas e alérgicas. As conse-
qiéncias tardias dessas exposi¢des ainda s3o pouco conhecidas. Objetivo: Melhorar a quali-
dade do ar com a adogdo de estratégias, que envolvam melhoria das operagdes, ou modificagao
dos processos atuais de limpeza e desinfeccao. E ainda minimizacdo, ou substituicdo de al-
guns saneantes, isso sem prejuizo do controle das infecgdes hospitalares. Método: Utilizou-
se como fonte de dados o material cientifico divulgado em periddicos desde 1973 e acessivel
via Internet, pela Medline e pelo Compendex. Expressées de busca: “multissensibilizagao qui-
mica”, "produgdo mais limpa”, “prevencido de poluicdo” em linguas: portuguess, inglesa, itali-
ana, francesa e espanhola. Considerou-se também uma relagdo das rotinas atuais do uso de
saneantes na Rede Hospitalar Publica Estadual, fornecida pela Secretaria de Saude do Estado
da Bahia. Resultado: Algumas publicaces consultadas relacionam proporcionalmente o con-
ceito especifico de susceptibilidade individual, com a maior gravidade das manifestagdes pa-
tolégicas agudas e cronicas. Sugere-se uma postura pro-ativa em cuidados primérios de sau-
de, com a adog3o de préticas baseadas em Produgdo Mais Limpa (P + L). Essa escolha de
métodos para prevencao de poluicdo poderd conduzir a beneficios mais consistentes na qua-
lidade do ar do ambiente interno dos hospitais. Conclusdes: A qualidade do ar respirado por
pacientes, acompanhantes e principalmente pelos que trabalham no ambiente hospitalar, de-
pende da contribuigdo conjunta de diferentes profissionais. Tal encontro de aptiddes envolve
focos multidisciplinares de discussdo em diferentes perspectivas e merece a presenga do
médico pneumologista. A introdugdo das Tecnologias Mais Limpas contribuird para a redugio
dos impactos ambientais trazendo melhoria consequente da salubridade nos hospitais.

BRONQUIOLITE EM EXPOSICAO OCUPACIONAL A SOLVENTES OR-
GANICOS

Ricardo Henrique O. Braga Teixeira, Costa MVO, Santos UP, Canzian M, Carvalho
CRR, Terra Filho M

DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA = HCFMUSP

Caso: Paciente ).H.C.S., sexo masculino, 43 anos, branco, natural do Piaui, procedente de
Mogi das Cruzes - SP, procurou nosso ambulatério com quadro de dispnéia aos esforgos
progressiva e tosse seca esporadica hd 2 anos. Sem antecedentes de tabagismo e de doengas
respiratérias ou cardiovasculares. Trabalha, hd 14 anos, como operador industrial em empre-
sa de distribuicdo e derivados de petroleo, com importante exposicao a solventes organicos,
tais como gasolina, diesel, dlcool hidratado e anidro e 6leo combustivel. Na radiografia de
torax, apresentava dreas de infiltrado intersticial em tercos inferiores, principalmente 3 direita.
CT de torax de alta resolugdo revelou dreas de faveolamento subpleurais em dpice direito,
opacidade em vidro fosco em LID, espessamento pleural 3 direita, compativel com BOOP.
Prova de fungdo pulmonar com padrdo obstrutivo leve. Biépsia pulmonar a céu aberto de LM
e LID. Anatomopatolégico mostrou dreas de fibrose em torno de vias aéreas, com infiltrado
mononuclear, com substituigdo do epitélio respiratério por epitélio colunar, além de desca-
magao de pneumdcitos em alvéolos com obstrug3o parcial dos espagos aéreos. Também fo-
ram vistas dreas de dilatagdo cistica em LID e proliferagdo fibrosa intimal e hipertrofia de
tnica média nas arteriolas pulmonares, tendo como conclusdo diagnéstica quadro de bron-
quiolite constritiva, provavelmente secundaria 3 exposicdo a solventes organicos. Frente 3
reversibilidade de algumas dreas acometidas, foi decidido iniciar pulsoterapia com corticéide.
Discussdo: Este caso clinico atenta a possibilidade de etiologia ocupacional desta patologia
(bronquiolite constritiva em paciente exposto a solventes organicos), preconizando o empre-
go de medidas de prevencdo no ambiente de trabalho de pessoas expostas a tais solventes.

BAGACOSE: RELATO DE CASO f
Petter JG, Noal RB, Jungblut S, Kulczynski JMU, Petrik-Pereira RR

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Introdugao: Busca-se o diagndstico histolégico definitivo de fibrose pulmonar em fungao das
diferentes possibilidades terapéuticas. No presente caso, a escassez de informagdes repre-
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sentou desafio para a determinacdo da etiologia. Métodos: Homem, 51 anos, branco, produ-
tor de rapadura, procedente da regi3o litoranea do Estado. Referia dispnéia e sibilancia even-
tuais durante o seu trabalho desde a adolescéncia. H3 1 ano iniciou com dispnéia progressiva,
sudorese noturna, perda de peso e tosse seca persistente. Hd 30 dias procurou Hospital de
Clinicas de Porto Alegre com derrame pleural metapneumdnico. Mostrava-se emagrecido,
taquipnéico, febril (38,5°C), hipoxémico e com hipocratismo digital. Tratado o quadro infec-
cioso, permaneciam sibilos polifénicos difusos e crepitantes teleinspiratérios. A fibrobron-
coscopia, mucosa traqueal infiltrada e em mosaico. Lavado broncoalveolar com predominio
linfocitico. Provas de fungo pulmonar com padrao restritivo. Tomografia computadorizada de
torax com infiltrado intersticial, bronquiolectasias, bronquiectasias e dreas em vidro despoli-
do. Diagndstico anatomopatoldgico de bidpsia a céu aberto de alveolite alérgica extrinseca.
Nesse momento, o paciente admitiu o emprego de bagaco da cana como adubo na sua lavou-
ra. Resultados: Pneumonite por hipersensibilidade decorrente da exposicdo ao bagago da
cana-de-agucar, estocado em condigdes propicias ao desenvolvimento de Thermoactinomyces
sacchari, tem sido relatado com extrema raridade no nosso Estado. Conclusao: Estabelecido
o diagnostico anatomopatoldgico de alveolite subaguda, o afastamento do ambiente de traba-
Iho e inicio da terapéutica adequada podem condicionar a interrupgdo da evolugao do proces-
so a fibrose, com melhora das alteragdes ainda reversiveis.

ASSOCIACAO DE PNEUMOCONIOSE E PARACOCCIDIOIDOMICOSE
Souza Filho, AJ, Souza, FJFB, Alice, SH

HOSPITAL SAO JOSE. CRICIUMA-SC

Introdugdo: Relatamos nove casos de associagdo de pneumoconiose e blastomicose na re-
gido carbonifera de Criciuma, no periodo de 1975 a 2001. Objetivo: Notificar a associagdo
dessas enfermidades que a até entdo ndo tem sido descrita na literatura médica. Método: O
diagndstico de pneumoconiose, foi feito segundo os critérios radiolégicos da classificagao da
OIT. O da blastomicose, através do exame de escarro, biépsia de lesdo de lingua, laringe,
broncofibroscopia com biépsia transbronquica e bidpsia pulmonar. Resultado: Seis casos de
pneumoconiose de forma simples, sp 1/0, sp 1/1, st 1/1 e sp 2/3, e trés casos de formas
moderada, qr 2/2, qr 2/3 e rr 3/3. O diagnostico de blastomicose foi confirmado um caso
pelo exame de escarro, um caso por biépsia de lesao de lingua, dois casos por bidpsia de
laringe, dois casos por bidpsia transbronquica, trés casos por bidpsia pulmonar. Na histdria
clinica e evolugdo tivemos dois casos com insuficiéncia supra renal (doenga de Addison) e um
caso com lesdo neuroldgica devido a blastomicetoma cerebral. O tratamento foi feito com
sulfa e cetoconazol na maioria dos casos, com boa evolugdo. E a anfotericina B, nas formas
mais avangadas. Em trés casos tivemos recidivas que evoluiram para o obito. Conclusao:
Paracoccidioidomicose deve constar também no diagndstico de doengas intercorrentes, nos
pacientes portadores de pneumoconiose.

SILICOSE - FORMA CRONICA - RELATO DE CASO

Montanha, S.M.; Oliveira, K.T.; Costa, G.PR.

SERVICO DE PNEUMOLOGIA — HOSPITAL HELIOPOLIS — SAO PAULO

Introdugdo: A silicose é uma doenga pulmonar ocupacional fibrosante causada pela exposi-
¢do de individuos a silica livre. A forma cronica ocorre apos mais de dez anos de exposicdo e
mais freqiiente a pequenas concentragdes de quartzo (menor que 30%). Relato de caso:
A.C.S., 643, masculino, pardo, separado, esmerilhador de fundicao, 40 anos de exposicdo,
aposentado hé 4 anos, residente em S3o Paulo. Tabagista 70 anos/mago. Procurou assistén-
cia médica por hemiparesia esquerda, foi diagnosticado AVCI e HAS. Na historia referia dis-
pnéia aos esforgos progressiva ha 10 anos, no momento aos pequenos esforgos. Ao exame:
REG, dispnéico. MV+ diminuido universalmente. RX térax com padrao intersticial micronodu-
lar difuso. TCAR: Mdltiplas opacidades micronodulares difusas pelo parénquima, predomi-
nando em lobos pulmonares médio e superiores, com enfisema nas bases. Espirometria: dis-
turbio ventilatério obstrutivo leve. Discussdo: Neste caso o paciente procurou assisténcia
médica por hemiparesia esquerda foi feito diagnostico de AVCI, HAS como também, silicose,
pela histéria ocupacional e imagens compativeis com a doenga. Queremos destacar a impor-
tancia de se realizar periodicamente avaliagdo médica nos individuos expostos 3 silica para se
detectar precocemente anormalidade compativel com a doenga, afastar o individuo da expo-
si¢3o e orientd-lo quanto aos direitos que a legislacao lhe faculta.

SILICOSE EM MOAGEM DE AREIA

Souza Filho, AJ, Souza, FJFB, Alice, SH

HOSPITAL SAO JOSE. CRICIUMA-SC

Introdugdo: Os autores relatam 2 casos de silicose em trabalhadores de moagem de areia
com evolug3o para o dbito, no periodo de 3 e 13 anos. Objetivo: Notificar a silicose que
ocorre na moagem de areia, a qual, serve de matéria prima para cerdmicas, no municipio de
Jaguaruna e regido do sul do estado de SC. Método: foram estudados 2 casos desde setem-
bro e outubro 1988, com sintomatologia clinica de tosse seca, dispnéia e emagrecimento. O
diagnéstico de silicose foi feito pela histéria profissional de 5 e 6 anos de atividade em moinho
de moagem de areia. Pelo Rx de t6rax, com diagndstico de pneumoconiose segundo os crité-
rios da OIT. E através broncofibroscopia com lavagem bronquica e bidpsia transbronquica.
Resultados: O 12 caso - O.A.P. com 43 anos na 12 internacao, apresentava uma forma radio-
16gica qr 1/2 ax. Brocofibroscopia em 27/09/88. Bidpsia transbronquica fibrose intersticial €
a luz polarizada, cristais de silica. Obito com insuficiéncia respiratéria aguda em 16/06/91. O
22 caso - C.S.I. com 32 anos na 12 internagdo, apresentava a forma radiolégica silicose st 2/
3 ax. Broncofibroscopia 04/10/88 presenga de cristais de silica no lavado bronquico, biépsia
transbronquica fibrose intersticial e a luz polarizada cristais de silica. Evoluiu para forma de
fibrose macica (tipo B). Obito 03/02 com cor pulmonale e insuficiéncia respiratoria. Conclu-
sdo: alertar a presenga de silicose nas atividades de moagem de areia, cujo o teor de silica é
acima de 95%. E mister lembrar que as pneumoconioses (silicose) s3o doengas evitaveis.
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RELATO DE CASO: SILICOSE COM COMPROMETIMENTO ENDOBRON-
Quico

Fazolo GP, Costa GJ, Zacarias FC, Amado GRN, Morrone N

HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL DE SAO PAULO “FRANCISCO MORATO OLIVEIRA" -~ DOEN-
GAS DO APARELHO RESPIRATORIO

Masculino, branco, 62 anos, minerador por 30 anos. Em janeiro/98, paciente queixava-se de
dispnéia aos esforgos, tosse com expectoragdo amarelada, febre vespertina e emagrecimento
de 3kg ha 2 meses. Na época, a baciloscopia de escarro foi positiva (3+) para Bacilo dlcool-
acido resistente (BAAR). Tratado com esquema |, considerado curado ap6s 9 meses, persis-
tindo com dispnéia. Hd 3 meses iniciou com hemoptéicos freqientes. Exame fisico: bom
estado geral, eupnéico, aciandtico. Ausculta pulmonar normal. BAAR no escarro 3 amostras:
negativos Rx Torax: Massas pulmonares bilaterais, com cavidade de paredes finas em 1/3
superior direito. TC Térax: Micronddulos densos difusos bilaterais com conglomeragdes maio-
res em lobos superiores e cavidade em 1/3 superior direito. Broncoscopia: Placas esverdea-
das multiplas bem aderidas a mucosa bronquica difusas. Anatomopatoldgica da bidpsia trans-
bronquica: Presenca de fibrose, infiltrado inflamatério cronico, com transformagao giganto
celular. Presenga de particulas birrefringentes a luz polarizada compativel com cristais de sili-
ca. Conclusdo: Trata-se de um caso silicose endobronquica e a revisao da literatura mostrou
tratar-se de uma condigdo extremamente incomum.

@GAED SILICOSE ACELERADA E DOENGA RENAL: RELATO DE CASO
Costa M.V.0., Santos U.P, Ribeiro M., Teixeira R.H.QO.B., Valeri C.B.
DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA - HCFMUSP

Introdugdo: A associacdo entre silicose e doengas auto-imunes (lipus, esclerodermia, doen-
ca reumatoide e vasculites ANCA-mediadas) ¢ relatada na literatura, levando 3 maior incidén-
cia de glomerulonefrites e doenca renal terminal em individuos com silicose. Relato de caso:
J.ES.S., sexo masculino, 33 anos, trabalhou como garimpeiro no Pard entre 1988 e 1992.
Refere dispnéia progressiva iniciada hd cerca de 3 anos, atualmente em repouso, além de
tosse seca e perda ponderal ndo quantificada. Refere 2 quadros de tuberculose pulmonar
tratados em 1999 e 2001 (sem confirmagao bacteriolégica). Negava tabagismo e outras ex-
posicdes ocupacionais. Na internacao referia piora da dispnéia e redugdo do volume urindrio
ha 3 dias. Radiografia de térax com alargamento mediastinal e calcificagdes peri-hilares, infil-
trado micronodular bilateral e opacidade heterogénea em lobo superior direito. A tomografia
computadorizada de torax confirmou os achados radiograficos sugestivos de silicose, com as
caracteristicas calcificagcoes em “casca de ovo” nos linfonodos hilares e mediastinais. Na ad-
missdo, 0 paciente apresentava creatinina de 5,1, uréia de 135 e sedimento urindrio com
hematuria, leucocituria e proteindria. O paciente tinha Fator Antintcleo +>1:200, anti-DNA
(), ANCA e Fator Reumatéide (-), sendo submetido 3 bi6psia renal percutanea para diagnds-
tico, que demonstrou glomeruloesclerose difusa, com doenga renal cronica. Discussdo: O
caso relatado ilustra o risco aumentado de doenga renal nos pacientes portadores de silicose,
seja por mecanismo auto-imune ou por lesdo direta causada pela silica. Como no presente
€aso, 0 mecanismo auto-imune € mais comum na silicose acelerada e aguda.

@GAED PROTEINOSE ALVEOLAR EM PACIENTE COM SILICOSE CRONICA -
RELATO DE CASO
Fernandes FLA, Silva SM, Jardim CVP, Santos UP, Terra-Filho M

DIVISAO DE DOENGAS RESPIRATORIAS — INSTITUTO DO CORAGAO (INCOR) - HC FACULDADE DE MEDI-
CINA DA USP

Introdugdo: A forma habitual da silicose aguda manifesta-se como astenia, perda ponderal e
dispnéia progressiva podendo evoluir para insuficiéncia respiratoria. Associa-se 3o quadro
clinico, enchimento alveolar por material proteindceo. Geralmente ocorre nos primeiros me-
ses até 2 anos de exposicao a silica. Relato de caso: Paciente masculino de 49 anos, pardo,
natural de Bahia, procedente de S3o Paulo, com histdria ocupacional de trabalho em marmo-
raria de 1973 até 2000. Iniciou em margo de 2001 episddios de mal estar, dispnéia, tosse
seca e infiltrado radioldgico tratados como pneumonias bacterianas. Apresentou 6 episddios
até outubro de 2001 comprovados com imagem radiolégica. Foi referido ao servico de pneu-
mologia do InCor em janeiro de 2002. Realizado raio-x e tomografia de térax que evidencia-
ram dreas de enchimento alveolar, dreas de vidro fosco e micronodulago difusa mal definida
com predominio em campos superiores. Realizada broncoscopia com biépsia transbronquica
sugestiva de silicose. O lavado bronco alveolar diagndstico evidenciou em meio a agrupamen-
tos celulares material de fundo PAS +, impondo-se o diagnéstico de proteinose alveolar. Rea-
lizada biépsia pulmonar a céu aberto que confirmou silicose e proteinose. Durante surto de
enchimento alveolar o paciente foi internado na unidade de terapia intensiva onde foi realiza-
da a lavagem bronquica terapéutica em margo de 2002 evoluindo de forma favoravel. Em
maio apresentou novo episddio tendo de ser submetido a um novo procedimento de lavagem
bronquica. Conclus3o: Este caso mostra que a proteinose alveolar, habitualmente relacionada
a silicose aguda pode ocorrer anos ap6s a exposicao, reforgando a necessidade de acompa-
nhamento clinico radioldgico de pacientes com essa doenga.

622-P SILICQSE~SIS’TEMICA EM PACIENTE COM EXPOSICAO MACICA E DE
CURTA DURACAO A SILICA
Santana PV, Pilau J, Dolhnikoff M, Santos UP, Terra Filho M
DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSI-
DADE DE SAO PAULO
Introdug@o: A Silicose € a fibrose pulmonar pela inalagao de poeira contendo silica cristalina.
Sdo descritas 3 formas de apresentag3o: a) Aguda: manifesta-se apos meses a poucos anos
de exposicao elevada a particulas de silica recém quebradas; b) Acelerada: manifestagao en-
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