Doencas do Aparelho
Respiratério Relacionadas a
Exposicao ao Asbesto

Preambulo

LCarta do Rio

NoOs, técnicos, clentistas,
sindicalistas, trabalhadores, par-
lamentares, pesquisadores, am-
bientalistas, etc., reunidos no
Seminéario sobre o Amianto, pro-
movido pela FIOCRUZ, no Rio
de Janeiro, em 15 e 16 de maio
de 1997, e respaldados:

1. Pelo apelo de Milao e Decla-
racdo de Sdo Paulo, documentos
referendados em Semindrios In-
ternacionais ocorridos, respecti-
vamente, em 1993 em Milao e
1994 em Sao Paulo.

2. No conhecimento atual de
que todos os tipos de amianto
representam comprovadamente
umrisco a satde dostrabalhado-
res e da populagdo como um
todo.

3. Na proibicao, em varios pai-
ses, do uso desta matéria-prima
e nalogica globalizante de trans-
feréncia de riscos para os paises
que ainda ndo dispoem de legis-
lacdo prépria, como 0 nosso.

Hermano Albuquerque de Castro’,
Vera Regina Bon Barbosa Gomes®

4. Em relatorios de pesquisado-
res nacionais que mostram a
necessidade de uma abordagem
interdisciplinar, que contemple
0s aspectos clinicos, sécio-cul-
turais, tecnologicos, juridicos e
legais, extensivos as familias dos
trabalhadores e expostos em ge-
ral.

5. Nas experiéncias relatadas
por trabalhadores e trabalhado-
ras que, embora expostos a pro-
cessos de trabalhos diversos e
em indastrias diferentes, rela-
tam semelhantes condic¢des pre-
carias a quem vém sendo sub-
metidos, contrariando os dispo-
sitivos legais vigentes, e evi-
denciando a incapacidade do
Estado em controlar a situacao
atual e na prdpria inexequibili-
dade do “uso controlado”, pro-
posto pelos produtores e utiliza-
dores do amianto.

6.Na necessidade de aprofunda-
mento ¢ amadurecimento do
papel do Estado em suas diver-
sas esferas de poder, a nivel
nacional, estadual e municipal.

7. Na experiéncia dos movimen-
tos sociais, como a ABREA -
Associacdo Brasileira dos Expos-
tos ao Amianto, Organizacoes
Nao-Governamentais como a
Rede Ban Asbestos, e das acoes
sindicais e na necessidade de
articulacdo com .a Fundacao In-
teruniversitaria de Estudos sobre
o Trabalho - UNITRABALHO e o
Ministério da Sadde.

Comprometemo-nos, neste
Encontro Nacional que demarca
o processo de discussdo e agoes
no Estado do Rio de Janeiro:

"A apoiar o desenvolvimento
de agdes conjuntas com o poder
legislativo, movimentos sindi-
cal e social, ONG’s e institui-
coes pablicas em geral, no sen-
tido de substituir, gradativamen-
te, o amianto, preservando a sad-
de dos trabalhadores."

Introducao

Os materiais e produtos con-
tendo amianto, asbesto ou criso-
tila, como recentemente tem
sidorotulado, nos Gltimos 10 anos

1.Pesquisador do Centro de Estudos de Satde do Trabalhador e Ecologia Humana (CESTEH) da Fundacio Oswaldo Cruz.

Pneumologista e Médice do Trabalho.

2. Médica do Trabalho e Pneumologista do CESTEH-FIOCRUZ.
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tornaram-se objeto de discussao
nos quatro cantos do mundo. Atu-
almente, encontram-se no Con-
gresso Nacional dois projetos ¢
um outro na Assembléia Legisla-
tiva do Rio de Janeiro que pro-
pdem a retirada gradativa do
amianto do mercado nacional e
sua substituicdo por fibras me-
nos nocivas. Os trabalhos con-
sistentes consideram a fibra no-
civa para o organismo humano e
a coloca como primeira da lista
entre as fibras cancerigenas para
o homem, determinando leis ri-
gorosas de controle da fibra em
alguns paises, e a proibicao da
sua utilizagao em outros paises
como a Alemanha, com restri-
coes severas, Italia e Franca,
que proibiram o uso do amianto,
projetam estimativas de cancer
nas populagdes expostas para os
proximos 20 anos .

Esta revisdo pretende forne-
cer algumas informagodes sobre
as doencas relacionadas ao as-
besto, sem entretanto esgotar o
assunto, devendo o leitor apro-
fundar o conhecimento em li-
vros especializados nas areas da
pneumologia e da medicina do
trabalho.

Caracteristicas da Fibra

O amianto ou asbesto é uma
fibra de origem mineral, deriva-
dade rochas metamorficas erup-
tivas que, por processo natural
derecristalizagdo, transformam-
se em material fibroso. Com-
poem-se de silicatos hidratados
de magnésio, ferro, calcio e s6-
dio e se dividem em dois gran-
des grupos: serpentinas e anfibo-
lios 2.

Podem ser encontradas até
30 (trinta) variedades de amian-
to, mas, apenas 5 (cinco) ou 6
(seis) tém importancia comerci-

al. A crisotila ou amianto branco
¢ a mais comum encontra-se em
varias partes do mundo, perten-
ce ao grupo das serpentinas. No
grupo dos anfibélios, encontram-
se as crocidolitas (amianto azul),
amosita (amianto marrom), an-
tofilita, tremolita e actinofilita,
vide Quadro 12,

Utilizacao do Amianto

O Brasil é o 3° produtor mun-
dial de amianto ou asbesto. O
mercado interno consome cerca
de 80% desta produgao, na ma-
nufatura de mais de 3.000 produ-
tos. Os maiores produtores de
amianto sdo a antiga Uniao So-
viética, Canada e Africa do Sul.
Em paises como a Suécia, Fin-
landia, Dinamarca, Noruega, Ita-
lia, Franga e Alemanha seu uso
é bastante restrito ou proibido.
Na América Latina, apenas a
Costa Rica ndo utiliza o amian-
to.

Sua maior utilizacdo encon-
tra-se nos produtos de fibroci-
mento, mas também é emprega-
da na fabricacdo de guarni¢des
de freio e embreagens, revesti-
mentos de pisos vinilicos, produ-
tos de vedacdo e impermeabili-
zantes, tubos para agua potavel,
fios, tecidos, papéis, papeldes,
filtros e etc. (vide Quadro 2).
Tem como caracteristicas : alta
resisténcia mecanica, grande re-
sisténcia a altas temperaturas,
baixa condutibilidade elétrica,
alta resisténcia as substancias

agressivas, capacidade de filtrar
microorganismos e outras subs-
tancias nocivas e grande durabi-
lidade, resistindo ao desgaste e
abrasao 3.

Estima-se que haja no Brasil
cerca de 25.000 trabalhadores
expostos diretamente ao amian-
to, empregados em setores de
industrializacdo do amianto, em
atividades extrativas, de trata-
mento do minério (britagem, se-
cagem, beneficiamento, penei-
ramento, eliminagdo de poeiras
e pedriscos, destfibramento, en-
sacamento ¢ carregamento) e
também na manufatura de pro-
dutos, onde a exposicdo é mais
direta e intensa *. Deve-se con-

~siderar, também, a existéncia

de exposicao ocupacional indi-
reta, durante a utilizacdo dos
produtos finais como, por exem-
plo, o corte de placas de amian-
to na construgdo civil. Segundo
Selikoff para cada trabalhador
na exposicao direta, pode haver
5 que utilizam ou estao expostos
indiretamente, o que nos aponta
para uma informagao epidemio-
l6gica de exposicdo com pelo
menos mais 125 mil trabalhado-
res expostos no Brasil. Nos EUA,
no Estado de Winsconsin, foram
registrados 10 casos de mesote-
lioma entre trabalhadores da ma-
nutenc¢ao de uma escola revesti-
da de amianto ¢ 9 casos entre
professores desta escola, sem ou-
tras exposi¢des conhecidas para
este grupo °.

Quadro | - Classificacio Mineral do Amianto
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Qutra forma de exposicdo, e
pouco discutida, é o das popula-
coes residentes nas imediagoes
dasempresas que trabalham com
amianto. Em 1993, Magnani ¢
cols investigaram a populagado
vizinha de uma inddstria de fi-
brocimento de Casale
Monferrato, na Itdlia, e encon-
traram 49 casos de mesotelio-
mas em pessoas que nao haviam
trabalhado com amianto*®.

Outro dado a ser considerado
é a exposicdo ambiental, nas
diferentes formas em que a fibra
é liberada, tanto no ar quanto na
dgua, uma vez gue nao se Co-
nhece sua contribuicdo para o
crescimento dos canceres nos
" grandes centros urbanos.

Epidemiologia

Em nosso pafs, a falta de
notificacdo e registros adequa-
dos ndo nos permitem conhecer
a extensio total das doencgas
produzidas pelo asbesto. O pri-
meiro estudo brasileiro éde 1956,
realizado pelo Departamento
Nacional de Producdo Mineral,
nas minas de asbesto de Nova
Lima, MG". Desde entdo, estu-
dos isolados e esporadicos vém
sendo realizados em alguns cen-
tros de referéncia, na area de
satde do trabalhador e nos servi-
cos de pneumologia. Foram des-
critos, até o ano de 1985, cerca

de 60 casos de asbestose, 1 (um)
caso de mesotelioma pleural e
nenhum caso de cancer de pul-
mao relacionado ao amianto. No
V Congresso de Pneumologia e
Tisiologia do Rio de Janeiro, de
1995, Ferreira e cols” apresenta-
ram estudo sobre alteragoes ra-
diol6gicas em vinte e sete traba-
lhadores expostos ao asbesto na
Induastria Naval do Rio de Janci-
ro, encontrando 15 casos de as-
bestose com pequenas opacida-
des irregulares (profusao >1/0) e
9 casos de anormalidades pleu-
rais. Em recente investigacao de
vinte e dois trabalhadores ex-
postos ao amianto, realizada em
nosso servico de pneumologia
ocupacional da FIOCRUZ, en-
contramos sete casos de asbes-
tose (profusdo > 1/0) ®. Em 530
Paulo, na regido de Osasco, a
FUNDACENTRO encontrou 39
casos de ashestose, em ex-traba-
lhadores de uma grande indus-
tria de fibrocimento (comunica-
¢ao pessoal).

O longo tempo de exposi¢ao
para o aparecimento da doenca
dificulta o diagnostico. Consi-
dera-sede 10 (dez) a 15 (quinze)
anos o tempo necessario de ex-
posicdo para a manifestagao ini-
cial da asbestose ¢ um tempo
mais prolongado, de 25 (vinte ¢
cinco) a 30 (trinta) anos, para o
surgimento do cancer de pulméo
e do mesotelioma de pleura.

Quadro 2 -Principais Utilizagdes do Asbesto

eIncdistria cde Fibrocimenlo
Telhas, Caixas D’ﬂgua, Tuhos de
Agua, Vasos, Aparelhos Sanitarios

e Inddstrias Téxteis

Feltros, Filtros, Luvas, Tecidos em
Geral, Cordas

ePapéis, Papeloes e Placas

Isolantes Térmicos,. Juntas e Vedagoes

e Materiais de Fricgio
Pastilhas de Freio, Lonas,
Discos de Fricgao

ePisos ¢ Revestimentos
Pisos asfalticos, Resinas
Fenolicas, Impermeabilizantes
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Patogenia

A exposi¢cdo ambiental a po-
eira de asbesto ou amianto esta
associada a uma série de efeitos
sobre a salde e as principais
$a0:

* Asbhestose Pulmonar

e Cancer de Pulmao e outros
canceres

e Cancer de Pleura e Peritonio
(Mesotelioma)

e Doencas Pleurais Benignas
(Placas Pleurais)

e Limitacdo Cronica ao Fluxo
Aéreo

Caracteristicas proprias da
fibra, tais como o didametro, o
comprimento e a forma das fi-
bras de asbesto definem o com-
portamento aerodindmico des-
tas na arvore bronquica. Além
disso, a dose de fibras inaladas,
tempo de exposi¢ao e a durabi-
lidade biolégica da fibra influ-
enciam na patogenicidade do
amianto. As fibras menores che-
gam com maior facilidade aos
alvéolos, principalmente se seu
comprimento for menor que 5
micra, consideradas como fra-
¢do respiravel.

A resposta do hospedeiro &
mediada por macréfagos alveo-
lares que geram um processo
inflamatério cronico. O proces-
so de alveolite linfocitaria, jun-
to com o poder fibrogénico das
fibras, contribui diretamente
para a fibrose pulmonar °.

Exames de escarro, lavados
bronco alveolares ou mesmo
fragmentos de bidpsia de tecido
pulmonar exibem o corpo asbes-
totico, que contém a fibra de
asbesto envolta por tecido pro-
téico e cujo potencial fibrogéni-
co parece ser o mesmo que o da
fibra pura. Entretanto, o encon-
tro destes corpos asbestoticosem
exames laboratoriais indica
exposicdo ao asbesto e ndo, ne-



cessariamente, a existéncia de
doenca.

Asbestose

A asbestose é caracterizada
por fibrose intersticial pulmonar
difusa, causada pela inalagdo
de fibras de asbesto. Apds a ina-
lacao, a fibra se deposita nas
regioes bronquiolares e dutos al-
veolares e ainda nas regides sub-
pleurais '%-12 :

O aumento do colageno, pre-
sente no processo de doenca,
deve-se ao elevado poder fibro-
génico da fibra, atraindo para o
sitio da lesdao macré6fagos alveo-
lares, linfocitos e neutréfilos.
Tais células sdao responsaveis
pela liberacao de radicais livres
e de fatores quimiotaxicos, prin-
cipalmente do grupo das cito-
quinas, causando danos oxidati-
vos e deposigdo de colageno .
Esta fibrogenicidade coloca a
asbestose entre as pneumoconi-
oses mais temidas, devido a sua
caracteristica progressiva e irre-
versivel.

A fibrose se propaga por todo
o parénquima, havendo uma re-
ducdo volumétricados pulmdoes,
causando restricao severa. Afe-
ta, predominantemente, o terco
inferior dos pulmdes e areas sub-
pleurais. Em alguns casos ocorre
a presenca de faveolamento pul-
monar, devido a microcistos e
bronquioloectasias'

O aparecimento da doenca
depende da intensidade e’ do
tempo de exposicao. Ambientes
com altas concentracdes de fi-
bras respiraveis podem desenca-
dear a doenca em periodos infe-
riores a 5 anos.

O diagnéstico é feito pelas
alteragdes radiolégicas compa-
tiveis com asbestose e a histéria
de exposicio ocupacional.
Deve-se somar a histdria ocupa-

cional todos os dados positivos
de sintomas, de alteracdes fun-
cionais incluindo, em alguns
casos, a difusdao pulmonar e de
alteragoesradiol6gicas para con-
cluir o diagnéstico de asbestose.
Abidpsia pulmonaréum recurso
possivel no diagnéstico diferen-
cial, entretanto este procedimen-
to ndo deve ser utilizado para
confirmar o diagnéstico de as-
bestose.

Sinais e Sintomas

Os sintomas assemelham-se
aos de outras fibroses interstici-
ais difusas. O sintoma predomi-
nante é a dispnéia, inicialmente
aos esforcos e depois progressi-
va, refletindo o grau de compro-
metimento pulmonar e prece-
dendo, muitas vezes, as altera-
¢oes radioldgicas e espirométri-
cas.

A tosse pode ser seca ou pro-
dutiva, geralmente associada ao
tabagismo e pode ainda estar ou
nao associada a dispnéia. Refle-
te, principalmente, o acometi-
mento das vias aéreas. A dor
toracica ndo é freqliiente e nas
formas mais graves indica aco-
metimento pleural. Hipocratis-
modigital e cianose podem ocor-
rer nos casos graves. Roncos e
sibilos sdo raros e podem indicar
infeccdo bronquica concomitan-
te, tabagismo ou a existéncia de
bronquite ocupacional. O exa-
me fisico pode revelar estertores
crepitantes no final da inspira-
¢ao profunda e, segundo alguns
autores nacionais ', isto deve-
se provavelmente a abertura sa-
bita das vias respiratérias termi-
nais, em areas mal expandidas.
Para alguns autores este sinal
pode ser de grande valor semio-
l6gico, principalmente na asbes-
tose, pela sua sensibilidade (pre-

PULMAO/R] - 165

B i -©

cocidade) e especificidade. A
expansibilidade toracica tende
a reduzir-se de modo simétrico
nas bases.

Radiologia

O quadro radiolégico carac-
teriza-se pela presenca de pe-
quenas opacidades irregulares,
tendendo a ser bilateral e mais
severo nos lobos inferiores e pos-
teriores de ambos os pulmoes e
nas regides subpleurais . Tam-
bém podem aparecer sinais radi-
ologicos de hipertensdo pulmo-
nar e faveolamento. No inicio
da doenca as alteragoes podem
ndo ter expressao radiolégica,
sendo visiveis apenas nas fases
tardias quando, geralmente, os
sintomas e alteracoes funcionais
ja sdo evidentes '3,

A Organizacao Internacional
do Trabalho (OIT)** mantém uma
classificagdo radioldgica de
pneumoconioses, Gtil para a
quantificagdo e qualificagdo das
alteracdes parenquimatosas e
pleurais encontradas em traba-
lhadores expostos a poeiras mi-
nerais. Para um detalhamento
técnico e tedrico sobre esta clas-
sificacdo radioldgica, remete-
mos os leitores as publicacoes
especializadas, para o aprofun-
damento técnico de leitura radi-
olbgica.

Resumidamente, a radiogra-
fia é classificada quanto a profu-
sdo de lesdes e o tipo de lesdo
(OIT, 1980). Quanto a profusao
das lesdes no parénquima pul-
monar estas sdo divididas em
categorias de 0 a 3 que, por sua
vez, sao subdivididas em mais 3
categorias, COmo vemos a se-
guir:

0/-,0/0 e 0/1 - radiografias con-
sideradas normais. A classifica-
¢do 0/1, ja apresenta pequenas



opacidades, porém insuficientes
para o diagnostico.
1/0,1/1,1/2,2/1,2/2,2/3,3/2,
3/3, 3/+ - categorias em escala
crescente de profusdo.

Na categoria 1 a profusdo ¢
baixa, suficiente para o diagnos-
tico, porém sdo lesoes localiza-
das. Na categoria 2, ocorre um
inicio de alteracdo no desenho
vascular, Na categoria 3, a vas:
culatura pulmonar esta inteira-
mente alterada.

Quanto ao tipo estas sao clas-
sificadas em opacidades redon-
das ou regulares e lineares ou
irregulares, Utilizam-se duas le-
tras separadas por uma barra.

As opacidades regulares sao:
p - didmetro médio inferiora 1,5
mm
q - diametro médio entre 1,5 e
3,0 mm
r - diametro médio entre 3,0 e
10,0 mm

As opacidadeirregulares sio:
s - espessura média inferiora 1,5
mim
t - espessura média entre 1,5 e
3,0 mm
u - espessura média entre 3,0 ¢
10,0 mm

As grandes opacidades sdo
maiores do que 1 cm de diame-
tro e sao classificadas pelas le-
tras A, B e C, de acordo com o
tamanho da massa ou sua exten-
sao na ocupacao de espago no
pulmao.

Na asbestose as lesdes inici-
ais sao finas, tornando impreci-
sas as imagens diafragmaticas
e, principalmente, a silhueta
cardiaca produzindo a imagem
de coragdo cabeludo (shaggy
heart) '5. Nas formas avangadas
podem ser vistas imagens cisti-
cas classicas, em favo de mel,
com diametro geralmente infe-
rior a 5mm (cinco milimetros)
predominantemente na periferia

¢ regides posteriores dos pul-
moes. Sdo freqlientes, ainda os
comprometimentos pleurais com
espessamento efou placas pleu-
rais. Primack encontrou 100%
de imagens cisticas subpleurais
em 61 pacientes no estagio avan-
cado de doenga. Devemos cha-
mar a atencdo para os fatores
técnicos que podem influenciar
o aparecimento de marcas in-
tersticiais, tais como filmes pou-
co penetrados, pessoas obesas,
radiografias nao muito bem ins-
piradas, mamas volumosas que
podem dar a impressdo de au-
mento de profusao.

Embora a radiologia ainda
seja o principal meio para o
diagnostico, este método ainda
é pouco sensivel. No estudo de
Epler e cols'? de 58 diagnosticos
de asbestose por bidpsia pulmo-
nar em apenas 6 (10 %) apresen-
tavam alteragoes radiologicas
intersticiais. Kipen e cols'™ en-
contraram 25 casos em 138 pa-
cientes com diagnoéstico histolo-
gico de asbestose com radiolo-
gia normal; além disso, 80% dos
casos com grau de 1/0, de acor-
do com a OIT/80, apresentavam
moderado ou severo grau de fi-
brose pulmonar.

Tomografia
Computadorizada de
Alta Resolucao

Atualmente, diversos estudos
tém sido conduzidos no sentido
de definir o papel deste instru-
mento no diagnéstico das pneu-
moconioses. Em geral, os acha-
dos na tomografia computadori-
zada de alta resolugido (TCAR)
refletem a presencga de fibrose
intersticial e, em alguns casos,
revela a presenga de espessa-
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mento de pleura parietal, ndo
visualizado ao Rx, contribuindo
para o diagnostico da asbestose
1'!-i'l

Alguns autores tém encontra-
do de 20 a 30% de sinais positi-
vos consistentes com asbestose
em trabalhadores expostos, po-
rém com radiografia normal %
Staples e cols* investigaram 169
trabalhadores classificados na
categoria 0/0 e 0/1 considerados
normais, de acordo com os crité-
rios radiolégicos da OIT/80 e
encontraram 36 casos (21%) com
anormalidades sugestivas de as-
bestose na TCAR. Entretanto, ou-
tros autores relatam percentuais
abaixo de 5% de positividade na
TCAR*:%, Por outro lado, Gansu
e cols* ao analisarem 25 casos
histologicamente comprovada
de asbestose, verificaram 9
TCAR sem alteragbes compati-
veis de asbestose. Tal fato de-
monstra que o TCAR normal nao
exclui a possibilidade de asbes-
tose em trabalhadores expostos.

Funcao Pulmonar

As alteracoes da fungao pul-
monar sao predominantemente
restritivas, podendo porém ser
tipo obstrutivo ou ainda, misto
(trabalhadores fumantes). Apre-
sentam reduc¢io progressiva da
capacidade vital forcada (CVF),
hipoxemia arterial progressiva
com hipocapnia. A reducdo da
capacidade de difusdao pulmo-
narrepresenta um método sensi-
vel de avaliagdo precoce das
alteracoes ventilatorias, indican-
do uma perturbagao na relagao
difusdo/ventilagao pulmonar .

O efeito do fumo ¢ controver-
so, podendo existir somagao de
efeitos entre o tabagismo e o
asbesto, principalmente na pre-
senga de doenga pulmonar obstru-



tiva cronica (DPOC). Para um
maior aprofundamento sobre fi-
siopatologia pulmonar contamos
hoje com o capitulo do Prof.
Alfred Lemle, no livro de Medi-
cina Basica do Trabalho®, sob o
titulo de "Provas funcionais res-
piratorias aplicadas a sadde o-
cupacional". Leitura necesséria
para todos que pretendem apro-
fundar o conhecimento nesta
area. |

Diagnostico

E bascado na histéria ocupa-
cional, altera¢tes radiologicas
compativeis com asbestose, au-
xiliados pordados clinicos e fun-
cionais. Qutros exames também
auxiliam, tais como: a pesquisa
de corpos asbestéticos efou fi-
bras no escarro, lavado bronqui-
co ou tecido pulmonar obtido,
preferencialmente, através de bi-
opsia a céu aberto, cuja indica-
c¢do deve ser cuidadosamente
avaliada.

Prognostico e
Tratamento

A asbestose tem uma evolu-
¢do lenta e irreversivel e, nos
Casos graves, a morte ocorre por
insuficiéneia respiratoria e cor
pulmonale. Infecgdes recorren-
tes podem ser um complicador
nas fases avancadas da doenca.
Sua evolucao pode ser lenta ¢
prolongada, porém, alguns ca-
s0s, podem evoluir de forma mais
rapida para insuficiéncia respi-
ratoria.

A velocidade da evolugdo
depende nao sé da intensidade
da exposi¢do, mas, também, da
suscetibilidade individual. O
afastamento da exposicdo nao
interrompe o processo evoluti-
vo, porém é de extrema impor-

tancia para o retardo dos sinto-
mas mais graves. O tratamento
é sintomatico.

Cancer de Pulmao

O primeiro estudo pneumo-
l6gico, demonstrando a associa-
cao entre exposicdo ao asbesto
e cancer de pulmdo, foi descrito
em 1955; uma pesquisa com mil
trabalhadores expostos que mos-
trou mais de 20 casos de cancer
de pulmao #. Selikoff #* pesqui-
sou 17.800trabalhadores de iso-
lamento térmico, expostos a cri-
sotila e a crocidolita nos EUA e
Canada, encontrou 485 casos de
cancer pulmonar, onde o espe-
rado era de 106 casos para ndo

expostos, 174 casos de mesoteli-

omas pleurais e peritoniais, onde
o esperaclo era de zero casos,
para nao expostos. A exposicao
a'todos os tipos de fibras de
asbesto csta relacionada a um
maior namero de casos de can-
cer de pulmdo, em individuos
expostos, do que na populagdo
nao exposta.,

Diversas investigagoes apon-
tam dados alarmantes quanto as
estimativas de cancer para os
proximos anos. Nos Estados Uni-
dos da América do Norte, esti-
ma-se que até o ano 2010 apro-
ximadamente 1,6 milhdo de um
total de 4 milhoes de trabalha-
dores, expostos a concentragoes
elevadas de asbesto, morrerio
de cancer ocupacional. Estas
cifras ndo incluem as pessoas
expostas ndo ocupacionalmente
como esposa e filhos dos traba-
lhadores que inalam as fibras
levadas nas roupas dos trabalha-
dores. Estima-se, ainda, que che-
gue a 67.000 casos de cancer
por ano, relacionados ao asbhes-
to, cifra que representa emtorno
de 17% de todos os tumores
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malignos anualmente nos Esta-
dos Unidos . Segundo os infor-
mes da Organizagdao Panameri-
cana de Sadde 4, 20 a 25% de
todos os trabalhadores expostos
a grandes concentracoes de as-
bestos morrerdo de cincer de
pulmao, 7 a 10% de mesotelio-
ma pleural ou peritonial ¢ 8 a
9% de cancer gastrintestinal *.

O aparecimento do cincer
depende de diversos fatores, tais
como idade, durac¢do da exposi-
¢do e, provavelmente, esta rela-
cionado a multiplas causas. Fre-
qlientemente apresenta periodos
de laténcia longos produzindo o
cancer em idades tardias. Por-
tanto, nos paises como 0 nosso,
onde a taxa de mortalidade esta
abaixo dos 65 anos, a expressao
epidemioldgica do cancer nido
aparece, entretanto, produz ta-
xas elevadas nos paises desen-
volvidos.

Sucintamente, os eventos re-
lacionados ao cancer podem
percorrerdiversas etapas. Asduas
principais etapas sdo a de inici-
agao, que corresponde a uma
modificagdo do nacleo celular,
sob o efeito de um agente carci-
nogenoea promocao, produzin-
do na célula iniciada as modifi-
cagoes suplementares a nivel de
membrana celular que permite
CXpressar-se posteriormente
como uma célula tumoral '5:2%, E
possivel que diversos agentes
atuem sobre a célula facilitando
o efeito sinérgico das substan-
cias. O exemplo mais claro dis-
to ¢ a agdo combinada entre o
asbesto e o fumo na produgaodo
cancer.

O periodo de laténcia nor-
malmente é superior a 20 (vinte
anos), entretanto, parece existir
uma certa relagdo dose/resposta
no surgimento do cancer pulmo-
nar.



O tabagismo e o asbesto pa-
recem ter uma interagcao atuan-
do de forma sinérgica; o risco
relativo para o aparecimento de
cancer broncogénico é maiordo
que 50 vezes, comparado com
ndao fumantes ¢ ndo expostos *.
Além do potencial carcinogéni-
co do asbesto, ocorre um au-
mento da capacidade das fibras
transportarem carcinégenos do
fumo (fendmeno de absorgao) ',

O tipo histologico habitual-
mente é o adenocarcinoma.
Canceres, em outras localiza-
coes, também podem ocorrer
com frequiéncia ligeiramente su-
perior nos expostos ao asbesto,
dentre eles temos: cancer de
laringe, esofago, estdmago, in-
testino, rins, dtero.

Mesotelioma de
Pleura e Peritonio

Esta neoplasia é a mais fre-
quientemente associada a expo-
sicio ao amianto, tendo sido
descrita originalmente por
Wagner e cols, em 19637, quan-
do encontrou 33 casos de meso-
telioma difuso, um tumor muito
raro, de grande malignidade, em
mineradores da Africa do Sul. As
grandes fabricas de amianto, es-
taleiros e fabricas de isolantes
respondem por 70% dos casos de
mesotelioma asbestotico.

Na génese do tumor, é essen-
cial a relagdo comprimento/dia-
metro, sendo que as fibras com
diametro inferior a 1,5 micra ¢
comprimento maior que 8 micra
sdo as de maior potencial agres-
sivo. Os casos de mesotelioma
relacionam-se, principalmente,
a exposicao a crocidolita, amo-
sita ¢, em menor escala, a criso-
tila #-.

A localizagdo peritonial é
menos freqiiente que a pleural e

associa-sc a exposicao mais pro-
longada e intensa. O tumor pode
se apresentar entdo espalhado
pela pleura ou peritbnio como
uma capa de tecido firme, bran-
ca ou placas nodulares e conflu-
entes. Os tipos histolégicos po-
dem ser epiteliais, mistos ou
mesengquimais e, freqlientemen-
te, invadem ganglios linfaticos.

A radiologia revela derrame
pleural que apds puncionado
evidencia lesoes boceladas pleu-
rais. A tomografia computadori-
zada ¢é extremamente atil, mos-
trando espessamento pleural
com margem interna irregular ¢
freqientemente nodular.

Pode ocorrer dor toracica,
dispnéia e deformidade tordcica
com reducdo volumétrica do
pulmao. A mortalidade é, geral-
mente, alta dentro dos primeiros
24 meses apés o diagndstico.

O diagndstico histopatologi-
co ¢ complexo devido a diversi-
dade de tipos histoldgicos den-
tro do tumor ¢ a bibdpsia por
toracotomia ¢ o meio diagnosti-
co mais indicado. A histdria o-
cupacional ¢ fundamental, uma
vez que o periodo de laténcia é
grande, cerca de 30 a 40 anos
apo6s a exposicao inicial e pare-
ce ndoterrelagdo com a dose da
exposicdo, ou scja, ndo ¢ dose
dependente. O tabagismo ndo
tem influéncia direta nesta neo-
plasia. O tratamento é paliativo
com pleurodese quimica para os
derrames recorrentes, analgési-
cos e opidceos para a dor %

Doencas
Pleurais Benignas

A exposi¢cdao ocupacional ao
asbesto pode condicionar o apa-
recimento de placas pleurais,
espessamento pleural e derra-
mes pleurais. Portanto, a presen-
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¢a de placas pleurais bilaterais
ou espessamento pleural focal
sugere, fortemente, exposicao ao
asbesto, principalmente quando
aparecem placas calcificadas.

Placas Pleurais

As placas geralmente sdo as-
simétricas, multiplas e circuns-
critas. Podem, muitas vezes,
passar despercebidas até que,
pelo aumento na sua extensao
ou 0 aumento do ndmero de pla-
cas, causem alteracdes funcio-
nais do tipo restritivo, mesmo
sem a presencga de fibrose no
parénquima pulmonar, O tempo
de exposi¢do é maior do que 15
anos para o desenvolvimento da
lesdo ',

As placas sdo constituidas por
tecido fibrohialino, podendo
conter fibrilas de asbesto. As fi-
bras mais associadas a formacao
de placas pleurais sdo as de cri-
sotila por serem curtas e finas,
chegando com maior facilidade
a periferia do pulmao e, prova-
velmente, por perfuragdo meca-
nica penetrarem no espacgo pleu-
ral 5. A pleura comumente mais
afetada € a parietal. Importante
chamar a aten¢dao para especial
sensibilidade da tomografia com-
putadorizada e, principalmen-
te, para de alta resolugdo na
deteccao das placas pleurais.

Espessamento Pleural

O espessamento pleural pode
ser difuso ou localizado, freqiien-
temente levando a obliteragdo
do seio costofrénico do lado cor-
respondente. Localiza-se, predo-
minantemente, nas bases pul-
monares ¢ comumente evolui
junto a fibrose intersticial difu-
sa. Acometimento das cisuras e
aderéncia das pleuras parietal e
visceral sdo freqlientes. A disp-



néia pode ocorrer, assim como
alteracdes da ventilagdo pulmo-
nar e hipertensao pulmonar com
cor pulmonale, porém, muitas
vezes, 0 paciente nao tem mai-
ores sintomas. Atualmente é bem
reconhecido que o espessamen-
to pleural difuso pode causar
alteracdes ventilatorias restriti-
vas, mesmo na auséncia de fi-
brose intersticial *.

A tomografia computadoriza-
da de alta resolucao tem impor-
tante papel no diagnostico dos
espessamentos pleurais, mostran-
do ter uma sensibilidade maior
do que a radiografia de térax **,
entretanto, a radiografia de t6-
rax ainda ¢ o método mais utili-
zado.

Derrame Pleural

Derrames pleurais podem
ocorrer emtrabalhadores expos-
tos ao asbesto, geralmente de
pequeno volume, recorrentes,
sintomaticos ou nao, uniou bila-
terais. O exame do liquido pleu-
ral é inespecifico, evidenciando
um liquido sero hemorragico ou
amarelo citrino, com aumento
da albumina e leucocitos. Nao
se evidenciam corpos asbestoti-
cos. Sua involucdo é freqlente-
mente espontanea.

Limitacao Cronica
ao Fluxo Aéreo

Muito se tem discutido sobre
os efeitos do asbesto nas peque-
nas vias aéreas (com menos de 2
mm de didmetro interno). No
entanto, o alto indice de sinto-
mas respiratérios, principalmen-
te tosse e expectoragao em tra-
balhadores expostos, sugere dis-
funcdo destas vias **. As lesdes
Ndo sao, necessariamente, acoms-
panhadas de fibrose intersticial

do parénquima, nao tém expres-
sao radioléogica e sdo semelhan-
tes as que ocorrem em fumantes
¢ nas exposi¢des a outras poei-
ras . Entretanto, em alguns tra-
balhadores expostos, podem sur-
gir redugoes dos fluxos expirato-
rios maximos a baixos volumes
pulmonares (FEF 25-75), obser-
vados nas fases iniciais, prova-
velmente, causados pela fibrose
peribronquiolar no inicio da as-
bestose pulmonar #%.

Conclusao

Uma das perguntas mais im-
portantes a ser respondida é qual
amagnitude da nossa populagao
com exposic¢do direta ¢ indireta
ao amianto. Esta e outras ques-
toes, relacionadas as doencgas
do asbesto, devem ser respondi-
das urgentemente pelos pesqui-
sadores,

A elevada malignidade da
fibra, a dificuldade de controle
ocupacional e ambiental mostra
que o caminho possivel para er-
radicarmos as doencas relacio-
nacdas ao ashesto ¢é a sua com-
pleta substituicdo por outras fi-
bras ndo carcinogénicas.

O Brasil tem se colocado no
cendrio mundial acenando com
alguns avanc¢os nas suas leis
quanto ao uso seguro, mas ainda
sem apontar legalmente para a
substituicdo gradativa do ami-
anto por outras fibras menos no-
civas. Segundo René Mendes “o
banimento parece ser o destino
da triste trajetoria do asbesto” *.
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