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Introducao

As alteragoes funcionais pulmonares dos
doentes com silicose (DS) tém sido objeto
de muitas investigacoes, e algumas boas re-
visdes tém sido feitas®. Duas constatagoes
sao hoje geralmente reconhecidas - 0s re-
sultados das provas de fungao pulmonar
(PFP) em DS sao extremamente variaveis,
e a correlagao entre esses resultados e as
imagens radiologicas € muito pobre. Diver-
sos fatores contribuem para esse quadro,
sendo algunas ligados a propria silicose,
mas outros dependentes das caracteristicas
do doente. Frequentemente, os fatores liga-
dos ao doente e nao a silicose tém maior in-
fluéncia sobre os resultados da PFP. Por
esta razao, preferimos analisar as altera-
¢oes funcionais pulmonares sob o ponto de
vista do "Doente de Silicose”, e nao da Sili-
cose. Os principais fatores ligados a silicose
que tem influéncia sobre os resultados das
PFP sao a extensao das lesoes silicoticas, a
duragao da exposi¢ao, a intensidade da ex-
posicao, o tipo de silica. Dos fatores ligados

tes indUstrias com exposicao a silica. Tam-
bém ha interesse em realizar esse tipo de
levantamento nos diferentes centros de in-
vestigacao, e nas regioes industriais por
eles servidas. Assim, com o tempo, espera-
se que haja cristalizagao de um perfil fisio-
patologico pulmonar e sua correlacao com
os aspectos radiologicos, por exemplo, dos
trabalhadores de pedreira da Baixada Flumi-
nense, ou dos jateadores de areia dos esta-
leiros do Estado do Rio de Janeiro, e assim
por diante.

Estudamos retrospectivamente os prnn—
tuarios dos 13 DS que por indicagéo clinica
compareceram ao Laboratorio de Fisiopato-
logia Pulmonar do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho, da UFRJ e la reali-
zaram PFP. Acompanhando os demais es-
tudos publicados, encontramos resultados
variaveis e apenas um esbogo de correla-
¢ao com a profusao das pequenas opacida-
des encontradas no exame radiologico.

Casuistica e Método

Foram revistos os prontuarios de 13 fra-
balhadores expostos a silica livre, prove-
nientes de diversas areas profissionais (pe-
dreira - 8, jateador de areia - 2 outros - 3)
encaminhados consecutivamente ao labora-
toric de Fisiopatologia Pulmonar do
H.U.C.F.F. para solugao de problemas clini-
cos. Media de idade 53 anos (D.P. 14,1); 11
fumantes. Oitenta e cinco por cento apre-
sentavam dispnéia, 69% tosse, 46% expec-
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toracao, 31% chiado no peito, 15% hemopti-
se, 7% dor toracica. Quanto aos anteceden-
tes patolégicos, 38% tuberculose pulmonar,
31% tiveram pneumonia e 7% paracoccidio-
domicose. Dos 5 casos com antecedentes
de tuberculose pulmonar (Caso 2, 3, 5, §,
12), dois nao apresentaram sequelas signifi-
cativas e tinham espirografias inexpressiva.
As outras 3 (caso 3, 5, 12), tinham sequelas
significativas, que em 2 casos (3 e 12) po-
deriam ser a principal explicagao das altera-
coes espirograficas.

As Provas de Funcao Pulmonar consisti-
ram na realizagdo de exame espirografico
utilizando espirdgrafo de campanula (Pul-
monet, Godart, Utrecht). O exame foi feito
na posicao sentada e com pinga nasal. Fo-
ram obtidos pelo menos 3 registros da Ca-
pacidade Vital Forcada (CVF) considerados
como aceitaveis: impressao de esforco ma-
ximo a inspegao do paciente e do tragado,
auséncia de entalhes ou hesitagoes, término
adequado (linha horizontal superior a 2 se-
gundos) e CVF reprodutivel: os 2 maiores
valores de CVF, se inferiores ou iguais a 2
litros, nao diferiram em mais de 100ml. CVF
superiores a 2 litros nao diferiram entre si
por mais de 5% do maior valor. O valor dos
parametros foi obtido utilizando-se o seu se-
guinte método:

A - CVF e Volume Expiratorio Forgado
no 1?2 segundo (VEF) - maior valor, indepen-
dentemente da curva de origem

B - VEF/CVF - relagao percentual entre
0s maiores valores.

SILiCOSE 13 PACIENTES
CATEGORIA RADIOLOGICA (0IT) X MEDIA DAS IDADES X MEDIAS DE ALGUMAS
PROVAS DE FUNCAO PULMONAR

ao doente destacamos a presenga e intensi- CAT. 0 1 2 3 Oe 2e3
: P IDADE 23 51,5 68,5 56,2 47,4 60,3

dade do tabagismo, a concomitancia com
: e CVF 110 80 97,5 68,5 84,2 78,1

outras enfermidades e os fatores indivi-
duais, = provavelmente imunolégicos do VEF1/CVF 75 63 7,9 S/ 64,7 63,8
o Pa02 75 69,3 752 73,9 70,1 75,5
PaCO2 27,9 34,5 35,2 40,2 33,6 30,5

Dewdn a variedade dos resultados da
PFP nos DS e a pobre correlagao com as
alteracdes radiologicas, cabe estudar o per-
fil fisiopatologico pulmonar e sua correlagao
com as alteragdes radioldgicas nas diferen-

O teste foi significativo para as medias de VEF1/CVF entre as categorias 01 e 2 3.
CVF - CAPACIDADE VITAL FORCADA (% DO TEORICO)
VEF1/CVF - VOLUME EXPIRATORIO FORCADO, 12 segundo/ CVF (% absoluto)
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C - Fluxo Expiratério Forgado entre 25%
e 75% da CVF (FEF 25-75%) - maior soma
de CVF + VEF1, em caso de igualdade de
somas a op¢ao € pela de maior CVF

A 1abela de valores previstos foi a de
Morris et al.

A gasometria foi realizada com amostra
de sangue arterial, colhida da artéria umeral
em decUbito semi-dorsal. As amostras fo-
ram analisadas em duplicata no aparelho
MK1 (Radiometer, Kopenhagen). Quando
indicado (suspeita de lesao intersticial difu-
sa) repetia-se a colheita apos subir e descer
degrau de 15cm por 30 vezes em 1 minuto.
Quando indicado (suspeita de DPOC mode-
rado a avangado) era determinada a relagao
VDNT baseada na equagao de Bohr. A
pressao parcial de CO2 expirado era deter-
minado no MK1 em amostra de ar colhida
de saco de Douglas contendo o ar expirado
pelo paciente durante 3 minutos.

Foram realizados radiografias em inci-
déncia postero-anterior, obtidas com a inspi-
ragao maxima, sendo a leitura feita por trés
leitores treinados, de acordo com a classifi-
cacao da OIT - 1980. As divergéncias na lei-
tura foram resolvidas tirando-se a média dos
3 leitores.

Os pacientes foram distribuidos em cate-
gorias de acordo com a radiologia:

Categoria 0 - Rx normal, 0/1 (n=1)

Categoria 1 - pequenas opacidades,
grau de profusao 1/0 a 1/2 (n=6)

Categoria 2 ~ pequenas opacidades,
grau de profusao 2/1 a 2/3 (n=2)

Categoria 3 - pequenas opacidades,
grau de profusao 3/2 a 3/+ (n=4)

Foram considerados subnormais os valo-
res de CVF e VEF1 inferiores a 80% do teo-
rico, os de FeF 25-75 inferiores a 65% do
tedrico, os da relagao VEF1/CVF inferiores
a 70% (valor absoluto), as da Pa02 inferio-
res a 80 mmHg, e elevados os da PaCO2

. o
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superiores a 45 mmHg; Foram consideradas
significativas as quedas da PaO2 superiores
a 10 mmHg apds exercicio e anormais (ele-
vadas) os valores da relagao VD/VT supe-
riores a 40%. Para as médias de CV, nao ha
consenso sobre a normalidade dos valores
que devem se aproximar de 100% (uma po-
pulagao testada nao deve diferir do controle,
desde que semelhantes). Para as médias
de VEF1/CVF foi considerado normal valor
de 75% (absoluto) da média.

Resultados

Os resultados individuais das provas es-
pirograficas e hemogasométricos se encon-
tram nos graficos de | a VI. Dos 13 trabalha-
dores 5 foram considerados normais, 1 obs-
frutivos, 3 restritivos e 4 mistos. Nove traba-
lhadores eram hipoxémicos e apenas 1
apresentava hipercapnia.

Os valores da CVF foram normais na ca-

tegoria 0 (n=1), houve 2/6 valores subnor-
mais na categoria 1, 1/2 na categoria 2 e
4/4 na categoria 3. Os valores de VEF1 fo-
ram normais na categoria 0 (n+1), houve 4/6
subnormais na categoria 1, 0/2 na categoria
2 e 4/4 na categoria 3.

Os valores da relagao VEF1/CVF foram
normais na categoria 0, houve 2/6 subnor-
mais na categoria 1, 0/2 na categoria 2 e
3/4 na categoria 3. Os valores de FEF 25-75
foram normais na categoria 0 (n=1), reduzi-
das em 4/6 na categoria 1, em 1/2 na cate-
goria 2 m 3/4 na categoria 3.

Os valores da PaO2 foram normais na
categoria 0 (n=1), houve 4/6 hipoxemia na
categoria 1, 2/2 na categoria 2 e 2/4 na ca-
tegoria 3. Houve apenas 1 valor de PaCO2
acima do normal na categoria 3. Sete pa-
cientes tiveram indicagao de repetir a Pa02
apos exercicio padronizado, houve 2 que-
das significativas (superior a 10mmHg), uma
na categoria 2 e outra na categoria 3.

Os resultados das médias dos exames
estdo na tabela I. As médias da CVF foram
reduzidas nas categorias 1 e 3. Surpreen-
dentemente foi mais elevada na categoria 2.
As medias da relagao VEF1/CVF foram re-
duzidas também nas categorias 1 e 3. As
médias de PaO2 foram discretamente redu-
zidas nas 4 categorias, sem grandes dife-
rengas. As diferencas de médias nao atingi-
ram niveis de significagao estatistica pelo
teste t, a nivel de 5%.

Discussao

A presente casuistica ilustra bem os dois
principais aspectos dos resultados das PFP
em DS: a variabilidade dos padroes funcio-
nais e a baixa correlagao com as imagens
radiolégicas. Embora pouco numerosa, a
série reproduz a informagao da literatura.
Nao se configura correlagao significativa en-

SILICOSE
VEF1 % T

140 T
120 |
100 |
80+

60 -
40

SERYICD DE PHELMOLOMA — HIUCFF —-1892

GRAFICO I
13 PACIENTES
ALT. RADIOLOGICAS

e e e e —— e — —

CATO CATH EATI CATH ‘r':fMT CATY1 CAT1 CATZ CATZ CAT3 CAT3 CAT3 CAT3

B ver %

Pulmao RJ—Vol. I N2 1 — 1992

17



Silicose: Correlagao Radioldgica e Funcional — H. A. Castro e Cols.

tre os disturbios funcionais pulmonares e a
categoria radiologica. Alguns casos foram
particularmente chamativos neste sentido;
0s casos 3 e 5 (tabela |) com antecedentes
de tuberculose pulmonar e tabagismo apre-
sentaram obstrugao acentuada e o caso 4
com antecendente de paracoccidioidomico-
se com resiricao acentuada, mantendo po-
rém a sua classificagao radioldgica na cate-
goria |. Portanto a falta de correlagao foi ge-
rada principalmente por casos de categorias
baixas (baixa profusao radiologica) com es-
pirografia significativamente comprometida.
Isto deve correr, uma vez que o contrario
também & comum, por conta da contribui¢éo
de outras patologias-

A maior contribuicdo desta casuistica é
para 0 estudo das trocas gasosas. Estas
sao pouco focalizada na literatura porque
procura-se evitar metodos invasivos com
trabalhadores. Nesta casuistica, porém, isto
foi possivel porque o pedido de exames de-
correu de indicagao clinica. A tabela | mos-
tra que ocorreu hipoxemia leve em 8 dos 13
casos. A falta de correlagao entre a hipoxe-
mia e a radiologia foi nitida, ainda maior do
que a encontrada nos testes espirograficos.
Isto pode sugerir que nao.seja apenas a sili-
cose o principal fator determinante da hipo-
xemia,

Em algumas series’” ha uma correlagao
global entre o defeito funcional e aprofusao
radioldgica, com quedas das médias dos
parametros espirograficos do grupo 1 (pro-
fusao 0/1, 1/0 e 1/1) para o grupo 2 (profu-
sao 1/2, 2/1 e 2/2) e deste para o grupo 3
(2/3. 3/2 e 3/3). Essa relativa correlagao, en-
tretanto, desaparece em outras séries”, prova-
velmente pela concomitancia com outros pro-
blemas respiratorios. O dano funcional pode
até proceder o radioldgico a4

Sao escassos os estudos sobre a asso-
ciagao da duragao da exposicao a silica coma
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GRAFICO [V

red'cdo da fungdo pulmonar. Ng et al. ' ob-
servaram correlagao grosseira entre a pro-
gressao radiologica e a perda funcional, pa-
recendo, portanto, licito haver associagao
com a duragao da exposigao. Na silicose
simples, contudo, esta constatagao podera
ser de dificil demonstragao, a nao ser em
estudos longitudinais, porque, os resultados
das PFP pudem a qualquer momento pare-
cer nnnnats se cumparadus com os teori-
cos®, A comparagao de resultados funcio-
nais com os tedricos em determinados estu-
do “cross-sectional”, embora leve em consi-
deragao a passagem do tempo ao incluir a
idade na equacao de calculo do tedrico, nao
é equivalente a analise da evolugao dos re-
sultados num estudo longitudinal. Isto por-
que o comportamento evolutivo da coorte do
estudo longitudinal pode nao ser o mesmo
que o da amostra que forneceu os dados
para a equacdo do calculo dos tedricos
(efeito Glindenmeyer). Alias, isso dificilmen-
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te acontecera, porque e altamente improva-
vel que a amostra que da os valores dos
tedricos tenha uma vida comparavel a da
coorte de operarios durante o periodo de
seu acompanhamento. Em outras palavras,
0 ideal é que o trabalhador seja 0 seu pro-
prio controle, realizando a PFP ao ingressar
na atividade laborativa e acompanhando o
decaimento da PFP ao longo da sua vida.

A intensidade da exposicao a silica, pa-
rece se associar 20 grau de comprometi-
mento funcional °. Assim, o comprometi-
mento funcional e rnai-:::r entre 0s mineiros
do que entre os trabalhadores de pedreira.
Também o tipo de silica tem influéncia no
distiirbio funcional 2 - as perdas funcionais
sao maiores em trabalhadores de algumas
areas, como por exemplo das fundiges. En-
tre os jateadores de areia, a silicose e as
perdas funcionais podem atingir niveis acen-
tuados e de forma muito rapida, quer pela a
intensidade de exposicao, quer pela silica
que resulta do proprio processo produtivo,

Nas fases iniciais da silicose, o fator que
tem maior influéncia nos resultados das
PFP de DS ¢é a presencga de outras doengas
- principalmente o tagabismo e a bronquite
cronica. Provavelmente, nos DS de ctegoria
1 (1/0 a 1/2) os resultados das PFP espe-
lham mais as concomitancias nosoldgicas
do que o provesso silicotico. Em alguns
doentes, mas nao em todos porque a corre-
lagao radioldgica - funcional ndo é boa, com
a progressao da silicose, com a formagao
de conglomerados e depois da fibrose pro-
gressiva, as PFP passam a refletir mais o
processo silicotico do que as concomitan-
cias. Cowie e al*, em trabalho muito inova-
dor e provocante encontraram associagao
significativa entre as perdas funcionais em
trabalhadores de mina de ouro e a silicose;
entre limitagdo cronica ao fluxo aéreo e a
duragao da exposicao; e entre a tosse e ex-
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pecloragao e a intensidade da exposicao.
Admitem que, apesar da concomitancia com
o tabagismo, a propria exposicéo a silica po-
dera causar os trés padroes de adoecimen-
to, cada um associado a um dos aspectos
da exposic@o. Entre nds, Bagatin e cols. 1
encontraram espirografia normal em 62,7%
dos seus silicoticos. Das provas alteradas,
77% eram obstrutivas puras (63% do total)
ou associadas a restricao. Nao houve corre-
lagao com as alterages radioldgicas, em
acordo com a literatura, nem com os sinto-
mas (dispnéia, tosse), que foram escassos.
Nessa serie as doencas concomitantes nao
foram frequentes.

O fator individual é dar mior importancia.
Admite-se que haja maior ou menor suscep-
tibilidade individual em desenvolver a silico-
se, possivelmente em base imunologica o

além disso, ha o fator chamado “healthy

worker effect” (efeito do trabalhador sadio)
? bem como o fator “sick worker effect” (0
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efeito do trabalhador doente)'®. O efeito do
trabalhador sadio resulta em que os fraba-
Inadores em melhores condigoes fisicas se
auto selecionam para tarefas mais arduas e
frequentemente mais expostas, viciando o
levantamento clinico, radioldgico e funcio-
nal. O efeito do trabalhador doente resulta
em duas consequéncias: os trabalhadores
em piores condi¢des clinicas se aposentam
mais cedo, viciando fortemente a amostra,
e, em continuando empregados sao rema-
nejados ou auto selecionados para tarefas
menos arduas e menos expostas.

Todas as consideracoes feitas até aqui
se referem praticamente s0 as provas espi-
rograficas. A literatura praticamente nao
contém referéncias a estudos hemogasomé-
tricos (trocas gasosas), porque em medicina
ocupacional procura-se nao efetuar procedi-
mentos invasivos nos trabalhadores. A pun-
¢Oes arteriais necessarias para os estudos
de trocas gasosas, se incluem, entre os pro-

Pulmao RJ —Vol. [l N®1 — 1992

cessos Invasivos. Apenas as capacidade de
difusao pulmonar tem sido incluidos em al-
guns estudos''>,

Concluimos, portanto, que nesta casuis-
tica ndo houve boa correlagéo entre os re-
sultados dos exames espirograficos e as ca-
tegorias radiologicas dos D.S. Alguns casos
parecem comprovar a hipdtese de que, nas
fases incipientes da silicose, a participagéo
de pneumopatias concomitantes, como a
bronquite tabagica e sequelas de tuberculo-
se pulmonar, expliquem melhor os resulta-
dos espirograficos do que a propria silicose.

Quanto aos exames hemogasométricos,
pouco focalizados na silicose por serem
exames invsivos, mostraram que também
nao ha correlagao da hipdxemia com a cate-
goria radiolégica.
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A SOPTERJ INFORMA A SOPTERJ INFORMA A SOPT

A diretoria da SOPTERJ criou a Comissao de Honorarios Médicos e indicou para sua coordenagao o dr. Luis Car-

los Sell.
A comissdo, na primeira reunido que participou, teve noticias de que a nova tabela da AMB ja estava pronta e

identificou algumas incorregoes, tendo comunicado suas opinioes ao Presidente da SBTP, representante oficial junto
a AMB. A SBTP, juntamente com os Departamentos de Endoscopia Respiratoria, Cirurgia de Térax e Pneumologia
Pediatrica esta organizando sugestdes de uma nova tabela a ser discutida no Congresso Brasileiro de Pneumologia,
durante o més de Setembro, em Brasilia.

1) Dando seguimento a atividade no campo cientifico, a SOPTERJ iniciou um programa de reciclagem e atualiza-
cao que denominou CICLO DE CONFERENCIAS INTERNACIONAIS. As primeiras atividades desse ciclo foram as
conferéncias sobre Hipopneia e Apneia do Sono feita pelo Professor Neil Douglas da Universidade de Endiburgh e
sobre Infecgoes Pulmonares em Imunodeficientes feita pelo Professor Eugenio Mark da Universidade de Harward. A
idéia & que esse Ciclo tenha continuidade com outras Conferéncias de igual interesse num futuro proximo. Aguarde
noticias.

2) A data do IV Congresso de Pneumologia e Tisiologia do Estado do Rio de Janeiro ja esta marcada. Ocorrera no
periodo de 23 a 27 de outubro de 1993. Havera no dia 23, sabado, uma atividade na Cidade Serrana de Friburgo.
Coloque em sua agenda.

3) Jornada Internacional de Endoscopia Respiratdria. Apos o IV Congresso de Pneumologia e Tisiologia do Esta-
do do Rio de Janeiro, nos dias 28 e 29 de outubro préximo ano sera realizada a Jornada Internacional de Endoscopia
Respiratoria. Estarao presentes as maiores autoridades Internacionais nessa atividade que realizarao broncoscopias,
demonstrando sua s tecnicas, que serao projetadas em teldes para o anfiteatro. Haverao também sessoes de video,
comentado, com as mais modernas técnicas de Laser, Colocacao de Proteses Traqueais, Braquiterapia etc.

4) Iniciamos nesse niimero de PULMAO-RJ uma nova sessdo denominada EXERCICIO DIAGNOSTICO que
fara parte das futuras publicagoes. Se vocé tem um caso interessante, pode encaminhar para a Diretoria de Di-
vulgacao que podera publica-lo nesta sessao.

5) Foram remetidos pelo Correio os DIPLOMAS de todos os Associados da SOPTERJ. Fica encerrada assim a
etapa de organizagéo final de nosso quadro social e de informatizagao de dados de todos os socios na Secretaria
Geral e Tesouraria.

6) Ser4 realizada em 31 de outubro de 1992 a | Jornada de Integracao Sul Fluminense da SOPTERJ sob a
coordenacao do Dr. Jaime Veras Correia, Vice Presidente Regional Sul Fluminense. O tema principal sera ASMA
BRONQUICA. Para maiores informagoes telefone para o coordenador do Evento no nimero (0243) 462971

Carlos Alberto de Barros Franco
Prasidente da SOPTERJ
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