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Anamnese

ldentificacao: O.5., masculino, 61 anos, casado,
natural do ES, residente no RJ, fiador de amianto
aposentaclo.

HDA: Histdria de tosse com expectoragidn matinal
persistente ha cerca de anos anos. Nesse mesmo
periodo, apresentando dor pleurftica e sibifos oca-
sionais. Nos Ultimos doze meses, apresentou oito
episddios de broncoespasmo, necessitando de
atendimento de emergéncia em um deles. Refere,
ainda, dispnéia aes médios esforgos, sudorese no-
turna ¢ emagrecimento de cerca de 10kg nos (lti-
mos seis meses. Nega cirurgias ou traumas
toracicos, febre e hemoptise.

HPP: HAS, tabagismo (51 macgos-ano), “problemas
do coracio”.
Histéria Ocupacipnal: Fiador de fibras de amianto
por 24 anas.

Historta Familiar: Pais vivos e saudaveis.

Exame Fisico

Murmirios vesiculares diminuidos e estertoracio
crepitante em ambas as bases.
Restante do exame fisico sem alteracoes.

Provas de Funcoes Pulmonar

Realizadas em nov/96, set/97 e abr/98, apre-
sentam valores normais seguindos os pardmetros
tedricos de normalidade de Knudson,

A ashestose é definida como fibrose pulmaonar
interstictal associada a presenca dc corpos
asbestdticos. Apenas uma pequena proporgio de
pacientes com doeng¢a mais avangada apresenta
sintomalogia respiratdria caracterizada por disp-
néia de graus variados que pode ter cariter pro-
gressivo, Os achados sdo inespecificos, porém,
quando relacionados i histéria epidemioldgica,
tornam o diagnéstico bastante provéuel. Portanto,
o diagndstico € geralmente presuntivo, baseado
Nos seguintes critérios:
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Fig 1: Radiografia do térax em PA evidenciando infiltrado
intersticial muito discrete nas bases e alteracaoe do contor-
no cardiace direito por atelectasia {seta).

1) histdria de exposi¢cdo ocupacional;
2) tcmpo de exposigdo compativel;

3) alteraches radioldgicas caracterizadas por
opacidades irregulares difusas bilaterais dos
tipos s, t e u, segundo a classificagcdo norma-

lizada pela ILO (1980);

4) padréoe restritivo de alteragcdo da funcao pul-
monar;

5] reducio da capacidade de difusdo pulmonar;

)

6) esterrores crepitantes bilaterais nas bases
pulmonares posteriores ao final da inspiragan,
que ndo desaparccem com a tosse.

Fig 3: TCAR de tirax evidenciando espessamente da
cisura {setas menores) e les3p nodular apresentando con-
tfluéncia de vasos e brdngquiocs {seta maior), sugestiva de
atelevtasia redonda.
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Fig 2: TCAR de térax evidenciando fibruse intersticial de

ditribuicdo periférica (setas)

Do ponto de vista radieldgico, as alteragfes
vbservadas na radiografia simples sdo pouco es-
pecificas (figura 1), além do método carecer de
scnsibilidade diagnodstica. A tomografia compu-
tadorizada cle alta resolucdo (TCAR) methorou a
senstbilidade para deteccdo de alteragfes mais
precoces, embora seus achados sejam inespeci-
ficos indicando somente a presenga de fibrose
intersticial comuns a varias etiologias, incluin-
du o grupo das colageneses ¢ das pneumonias
intersticiais idiopaticas. Contudo, a associacao
de fibrose pulmonar e calcificagdo da pleura
parietal é altamente sugestiva de asbestose,
quando hi exposicdo compativel, Na TCAR, de
acordo com a estigio da doenca, observam-se
pequenas opacidades nodulares ou curvilineares
subpleurais, refletindo fibrose peribronguiclar

Fig 4: Corte axial de TC de térax evidenciando calcificacoes
na superiicie pleural diafragmilica.
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(centrolobular}, espessamento  dos  septos
interlobulares (figura 2), faveolamento, bron-
quiectasias de tracido, distor¢ao arquitetural,
bandas parenquimatosas (particularmente co-
muns na asbestose}, linhas subpleurais e opaci-
dades emn vidro fosco, atelectasias redondas (fi-
gura 3), além de placas ou ecspessamento da
pleura parietal (figura 4). Estas alteracdes ocor-
rem geralmente em localizagGes mais inferio-
res, posteriores e subpleurais, sende habitual-
mente hilaterais e algo simétricas. Apesar de
sua maior sensihilidade, a TCAR nio deve ser
utilizada indiscriminadamente em todos os pa-
cientes expostos, havendo critérios para sua in-
dicagdoe, Quando os critérios clinicos sao preen-
chidos, ndao ina necessidade de TCAR. Este mé-
todo estéd indicado quando;
1) hd achados ambiguocs ou incenclusivos na ra-
diografia simples;
2) existern alteracbes funcionais ou sintomas
compativeis, porém a radiografia simples do
tdrax € normal;

3) ocorrem alteragdes pleurais extensas dificul-
tando a visualizagdo de possiveis alteragoes

parenquimatosas.

Deve-se ainda ressaltar que a ausénia de
achados de fibrose na TCAR nestas trés situa-
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cOes, afasta o diagnéstico de ashestose,

Além disso, a TCAR pode scr Gtil na elirnina-
¢do da suspeita de asbestose quando a radiografia
simples evidencia alteragdes sugestivas associa-
das a outra doencga, berm como auxilia a distinguir
a contribuicdo relativa do enfisema e da fibrose
no desconforto respiratdrio do paciente,
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