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Cavitacao pulmonar infectada em paciente com
silicoesclerodermia (sindrome de Erasmus).
Infected pulmonary cavity in a patient with silica induced scleroderma (Erasmus’ syndrome).
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RESUMO
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ABSTRACT

syndrome and an infected pulmonary cavity.
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INTRODUCAO

Assilicose consiste numa doenca pulmonar ocupa-
cional fibrogénica, de carater progressivo e irreversivel,
causada pela exposicao a silica livre. Como conseqiién-
cia, e aliada a uma maior prevaléncia de tuberculose
pulmonar nesses pacientes, ocorre uma distor¢do do
parénquima pulmonar, com vdrias areas de bronquiec-
tasias, fibrose cicatricial, perda dos mecanismos de de-
fesa e predisposicao a infeccdes.

Além disso, a exposicao a silica pode estar relacio-
nada a um grupo de doencas auto-imunes,’ entre elas,
a esclerodermia,??® conforme inicialmente descrito, em
1957, por Erasmus.* A maior prevaléncia de esclero-
dermia entre trabalhadores de minas de ouro e carvao
reforcaria o papel da silica, como fator predisponente.

Inicialmente descrita em 1957, a associagao entre silicose e esclerose sistémica (sindrome de Erasmus) ocorre, possivelmente,
por alteragdes humorais e celulares, desencadeadas pela toxicidade da silica. Neste relato, os autores descrevem o caso de
um homem de 41 anos, com sindrome de Erasmus, admitido com uma cavitacdo pulmonar infectada.

Early described in 1957, silicosis associated with systemic sclerosis (Erasmus’ syndrome) possibly occurs by humoral and
cellular immunity disturbances related to silica’s toxicity. In this text, the authors describe a 41-years-old man with Erasmus

’

Nesse texto, os autores relatam o caso de um paciente
com silicose e esclerose sistémica, apresentando uma
caverna pulmonar infectada.

RELATO DO CASO

Homem de 41 anos, pardo, casado, natural de Bra-
silia, morador de Belford Roxo (municipio do Estado do
Rio de Janeiro), admitido no Hospital Universitario Pedro
Ernesto com queixa de tosse produtiva ha cinco dias,
com secrecao esverdeada e fétida, associada a nduseas,
hiporexia e perda ponderal de 5 kg, no dltimo més.

Referia exposicao prévia a silica durante 15 anos,
como jateador de areia, interrompida ha sete anos,
quando passou a apresentar tosse seca e cansago. No
mesmo periodo, notou alteracdo da coloracdo das
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maos, durante o frio, com espessamento da pele - es-
pecialmente das méos - associada a disfagia de condu-
¢ado. Desde entdo era acompanhado pelos servicos de
Pneumologia e Reumatologia do mesmo hospital, com
o diagnostico de silicose e esclerose sistémica, em uso
de nifedipina 20 mg/dia, colchicina 1,5 mg/dia e pred-
nisona 5 e 10 mg/dia, em dias alternados.

Relatava tuberculose pulmonar ha seis anos, tratada
com esquema RIP por seis meses, e tabagismo, com carga
tabdgica de 3 macos/ano, interrompido ha 20 anos.

Ao exame fisico, apresentava-se emagrecido
(IMC=15,9 kg/m?), hidratado, corado, aciandtico, afebril,
normotenso e taquipnéico (freqiiéncia de 30 irpm). Nao
tinha ganglios palpaveis, e os dentes estavam em bom
estado de conservacgao. Ausculta respiratéria com ron-
cos e crepitagoes teleinspiratorias difusos e sopro anfori-
co, em terco superior do hemitérax esquerdo. Aparelho
cardiovascular e abdome sem alteracdes. Espessamento
cutaneo distal dos membros e fendmeno de Raynaud
(figuras 1A e 1B) também foram observados.
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Figura 1 A e B: Fendmeno de Raynaud registrado durante a internagao,
apds o paciente lavar as méos. Notar alteragdes distais de esclerodactilia.

Exames laboratoriais: hemoglobina 15,4mg/dl;
hematécrito 45,5%; leucometria 6.120/mm? (sem for-
mas jovens observadas); plaquetas 212.000; VHS 25
mm na 12 hora; sédio de 131mEg/l; potassio, glicose,
uréia e creatinina normais.
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A radiografia de térax (figura 2) mostrava nivel
liquido, no terco superior do pulmao esquerdo, asso-
ciado a um infiltrado intersticial, reticulonodular e bila-
teral, nos dois tercos superiores.

Figura 2: Radiografia evidenciando nivel liquido, no terco superior
esquerdo. Observe também padrao intersticial tipico de silicose.

Tomografia de térax evidenciava bronquiectasias
de tracado, nos lobos superiores, fibrose cicatricial e
inumeras calcificagdes, distribuidas pelo parénquima
(figuras 3A e 3B).

Figura 3 A e B: Tomografia de térax com bronquiectasias de tracéo,
inumeras calcificagdes e cavidade bem delimitada.

A prova de funcdo respiratdria mostrou disturbio misto
leve a moderado, resposta broncodilatadora ausente e difu-
sao de monoxido de carbono moderadamente reduzida.

Gram do escarro com numerosos polimorfonucle-
ares, bastonetes Gram negativos e cocos Gram positivos



agrupados. Cultura do escarro com Pseudomonas aeru-
ginosa sensivel a aminoglicosideos, piperacilina+tazoba
ctama, imipenem e ciprofloxacino. Duas amostras de es-
carro para BAAR e cultura para BK no escarro negativas.
O paciente foi tratado com ciprofloxacino, evo-
luindo com melhora do quadro clinico e radiolégico,
recebendo alta hospitalar no 15° dia de internacao.

DISCUSSAO

A associacao entre silicose e esclerose sistémi-
ca parece estar ligada a resposta inflamatéria desen-
cadeada pela silica, apds fagocitose e liberacdo de
mediadores por macréfagos alveolares ativados. Por
um mecanismo ainda ndo muito bem definido, esses
mediadores causariam altera¢des na imunidade hu-
moral e celular, com a formacédo de auto-anticorpos e
imunocomplexos circulantes, que poderiam justificar
o desenvolvimento de doencas auto-imunes®. Em al-
guns paises europeus, como a Alemanha e a Franca, a
esclerodermia é considerada doenca ocupacional, em
pacientes com histéria de exposicdo a silica, mesmo
que ndo tenham desenvolvido silicose.

O paciente foi admitido para tratamento de infec-
¢do numa caverna pulmonar, originaria de um quadro
prévio de tuberculose. A radiografia e a tomografia de
térax evidenciaram um infiltrado intersticial, predomi-
nantemente nos dois tercos superiores, caracteristi-
co do acometimento pulmonar pela silica, enquanto
que o envolvimento pulmonar da esclerose sistémica
é, predominantemente, nos dois tercos inferiores dos
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pulmées, principalmente na forma cutanea difusa da
doenca. Este paciente apresenta a forma cutanea limi-
tada da esclerose sistémica progressiva, manifestando
caracteristicas da sindrome CREST, como fenOmeno de
Raynaud, dismotilidade esofagiana e esclerodactilia.
Neste grupo de pacientes, ap6s doenca de longa du-
racdo, pode ocorrer hipertensdo de artéria pulmonar
severa, na auséncia de fibrose intersticial pulmonar
significativa®.

Apesar de inumeras calcificagbes evidenciadas
nos exames de imagem, ndo foi possivel observar o
padrdo de calcificacdo periférica de linfonodos (“egg
shell”), classicamente descrito nos manuais de radiolo-
gia como compativel com silicose’?.

Devido aos danos estruturais graves dos pulmaes,
decorrentes da silicose e também de sua associacao
com a tuberculose, como areas cicatriciais e de bron-
quiectasias de tracdo, esses pacientes tornam-se mais
suscetiveis a infeccbes por germes incomuns na comu-
nidade, como Staphylococcus aureus e Pseudomonas
aeruginosa, este ultimo detectado na cultura do escar-
ro. A possibilidade de recidiva de tuberculose ou rein-
feccdo deve ser afastada.

Neste trabalho, os autores procuram, através da
descricdo de um caso rotineiro de cavidade pulmonar
infectada, reconhecer a importancia da associacdo
entre silicose e esclerodermia (sindrome de Erasmus),
sobretudo nos servicos de Clinica Médica, ressaltando
a relevancia da obtencéo da histéria ocupacional, nos
pacientes portadores de doencas auto-imunes.
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