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Relato de Caso

Doenca relacionada ao asbesto:
estudo de sete casos em duas familias.
The disease related to asbestos: study of seven cases in two families.

Hermano Albuquerque de Castro'*, Thais Emanuelle Ribeiro’, Karen dos Santos Gongalves®.

RESUMO

O asbesto ou amianto, no Brasil, é utilizado principalmente na industria de fibrocimento, sendo também empregado na pro-
ducao de pastilhas de freios, embreagem, revestimento de pisos, produtos de vedacdo e impermeabilizantes, em tubulacdes
de agua, na flacdo e tecelagem de amianto, em filtros, entre outros.

O objetivo desta apresentacdo é mostrar o aspecto da repercussdo da exposicdo ao asbesto na industria téxtil em dois gru-
pos familiares, através do relato de sete casos.

Serdo relatados sete casos de trabalhadores oriundos da industria téxtil com exposicdo ao amianto e de dois grupos familia-
res diferentes, atendidos no servico especializado de pneumologia ocupacional no periodo entre 2000 e 2005. Destes, cinco
pacientes sdo da mesma familia, sendo 05 casos do sexo masculino composto por quatro irmaos e um primo (caso 1 ao caso
5) e dois casos do sexo feminino, sendo duas irmas (caso 6 e caso 7).

Os casos mostram a possibilidade de fatores genéticos e familiares terem um papel no processo de adoecimento, mas a
presenca do asbesto/amianto é sempre um fator necessario como causa basica de cada caso.

Descritores: asbesto; amianto; asbestose; mesotelioma; genética.

ABSTRACT

The asbestos in Brazil is used mainly in the asbestos cement industry, production of brakes’ tablets, clutch, covering of floor,
waterproof products and water tubing’s, wiring and weaving of asbestos, filters, among others.

The objective of this presentation is to show the repercussion of the exposition to asbestos in the textile industry in two
familiar groups, through the story of seven cases.

We will report seven cases of workers in the textile industry with exposition to asbestos and two different familiar groups,
treated in the specialized service of occupational pneumology in the period between 2000 and 2005. Of these, five patients
are of same family, being five cases of masculine sex, composed by four brothers and a cousin (case 1 to case 5) and two cases
of sex, envolving two sisters (case 6 and case 7).

The cases show the possibility of genetic and familiar factors in the process of disease, but the presence of asbestos is always
a necessary factor as basic cause of each case.

Keywords: asbestos; asbestosis; mesothelioma; genetic.
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INTRODUCAO

O asbesto ou amianto, no Brasil, é utilizado princi-
palmente na industria de fibrocimento, sendo também
empregado na producao de pastilhas de freios, embre-
agem, revestimento de pisos, produtos de vedacédo e
impermeabilizantes, em tubulacdes de dgua, na fiacdo
e tecelagem de amianto, em filtros, entre outros.

Milhares de pessoas expdéem-se ao amianto, di-
reta ou indiretamente, no Brasil, nos ultimos 40 anos',
principalmente em atividades extrativas (britagem,
secagem, beneficiamento, peneiramento, eliminacao
de poeiras e pedriscos, desfibramento, ensacamento
e carregamento) e na industrializacdo e manufaturas
de produtos, nas quais a exposicao é mais direta e
intensa. A exposicao ocupacional indireta ocorre du-
rante a manipulacdo de produtos de linhagem final,
como em 4dreas que utilizam pecas de amianto na
construcdo civil ou no manuseio de freios contendo
asbesto ou amianto.

As principais doencas relacionadas ao amianto
sdo: asbestose, cancer de pulmao, mesotelioma e do-
encas pleurais, entre outras.

A fibra, quando inalada na fracao respirada, é ca-
paz de migrar para as diferentes regides do pulmao, o
que contribui para o longo periodo de laténcia até o
aparecimento da doenca. Esse periodo pode variar en-
tre 20 e 40 anos.

Estudos envolvendo grupos familiares ndao sao
freqlientes no mundo. No entanto, em uma area indus-
trial na Italia, foi realizado um estudo de mesotelioma
de pleura em 40 casos em 19 familias, entre pais, ir-
maos e filhos. Os resultados mostraram a possibilidade
de fatores ambientais e nutricionais estarem presentes,
como cofatores para a doenca?. Iman e cols realizaram
um estudo naTurquia, regido
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exposicdo ao amianto e de dois grupos familiares
diferentes, sendo cinco da mesma familia, atendidos
no servico especializado de pneumologia ocupacio-
nal no periodo entre 2000 e 2005. Cinco casos sao do
sexo masculino, quatro irmaos e um primo (caso 1
ao caso 5) e dois do sexo feminino, sendo duas irmas
(caso 6 e caso 7).

O diagnéstico da asbestose foi feito com a historia
ocupacional de exposicao a poeiras contendo asbesto
e radiografia com imagens compativeis com a doenca.
As radiografias foram classificadas quanto a profusao
de lesdes e o tipo de lesao, e classificadas nas catego-
rias de 0 a 3, previstas na classificacdo da OIT/2000. Os
casos que apresentaram leitura radioldgica acima de
1/0 foram considerados como asbestose.

Os sintomas incluidos foram: tosse, expectoracao,
chiado no peito e dispnéia. A avaliacéo clinica foi reali-
zada por pneumologistas do servico, tendo em vista a
identificacao de alteracbes clinicas agudas ou cronicas
e morbidade pregressa.

A prova de funcao pulmonar, incluindo a curva
fluxo-volume, foi realizada em aparelho do tipo pneu-
motacdgrafo, marca Vitalograph, de acordo com a nor-
mas aceitas internacionalmente pela American Toracic
Society (ATS). Para avaliacdo dos resultados, os valores
encontrados foram comparados com os valores te-
oricos de Knudson. As definicées de cada parametro
foram determinadas pelas normas do | Consenso Brasi-
leiro sobre Espirometria de 1996.#

Sao apresentados os resultados da leitura radio-
l6gica dos pacientes, da espirometria e da tomografia
computadorizada de térax (TCAR) de alguns pacien-
tes. A tabela 1 mostra os valores espirométricos dos
pacientes estudados.

Tabela 1: Valores da espirometria dos sete casos estudados.

da Capadocia, esta com pre-

cenca natural de asbesto no A2 VEF1 CVF VEF1/CVF CONCLUSAO
| ¢ q u pr 1 3.77 (98% T) 1996 4.80 (104% T) 1996 78.54 (95%) 1996 Normal
solo, demonstrando a sus- 3.28(97.7% T) 2005  4.46 (101.6% T) 2005  73.59 (92.3%) 2005 Normal
ceptibilidade genética para
o mesotelioma maligno de 2 2.78 (100% T) 1996 3.28 (97% T) 1996 84.76 (104% T) 1996 Normal
. N . 0, 0, 0,
pleura e identificaram seis 2.43 (987.8% T)2000  2.88 (82.4% T) 2000  84.24 (106.6% T) 2000 Normal
familias, em seis geracoes, 3 418 (167% T) 1996  5.14 (170% T) 1996  81.32 (100 % T) 1996 Normal
com 526 individuos, onde 41 3.36 (145% T) 2006  4.48 (150% T)2006  74.90 (96 % T) 2000 Normal
desgnvolveram mesotehc;ma 4 257 (81% T) 1996  3.99 (101% T) 1996 64.41 (80% T) 1996 Normal
maligno quando adultos. 1,69 (55% T)2000  3.10 (79.7% T) 2000 54.39 (69% T) 2000 DVO/ BD+
Deste modo, o objetivo CVF normal
desta apresentacao € mos- 5 2.80 (121% T) 1996  3.30 (116% T) 1996  84.85 (106% T) 1996 Normal
trar o aspecto da repercus- 1,36 (69,9% T) 2003  1,86(76,2% T)2003 72,88 (91,7% T)2003  DVO e CVF red
sdo da exposicdo ao asbesto |68 (79.5% ) 1067 2.27 . ra T Normal
na industria téxtil em dois 6 68 (79.5% T) 199 27 (86.9% T) 1996 73,73 (88,1 % T) 1996 orma
rUbos familiares. através do 0,77 (40,1% T) 2003  1.36 (46.6% T)2003 68,29 (86,1 % T)2003  DVO associada a
grup i ’ v restricdo grave
relato de sete casos.
7 0.92 (42% T) 1997 1.34 (50% T) 1997 68.70 (81% T) 1997 DVO e CVF
METODOLOGIA 0.91 (42% T) 1998 1.32 (49% T) 1998 69.05 (85% T) 1998 DVO e CVF

Sdo relatados sete ca-
sos de trabalhadores oriun-
dos da industria téxtil com

VEF1 = volume expiratério forgado no 1° segundo

DVO = disturbio ventilatério obstrutivo

CVF = capacidade vital forcada
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RESULTADOS
Caso 1

E.S., 38 anos, calandrista, trabalhou por onze anos
em ambiente parcialmente aberto. Em sua primeira
consulta, apresentava tosse seca ha oito anos, com piora
nos ultimos quatro anos, evoluindo para tosse produtiva
e diaria, associada com dor tordcica ventilatorio-depen-
dente. Histdria pregressa de pneumonia. Ex-tabagista,
parou de fumar ha sete anos, com carga tabagica de 18
macos/ano. Espirometria com resultado normal. Raio X
de térax 2/1 st e doenca pleural. TCAR mostrou estrias fi-
brosas em HTE residual, espessamento da parede brén-
quica bilateral, espessamento pleural contiguo as areas
de fibrose e bandas parenquimatosas no LSE.

Caso 2

GS, 50 anos, operador de maquina, trabalhou por
24 anos em ambiente fechado. Referiu, em sua primei-
ra consulta, inicio dos sintomas ha trés anos, com tosse
produtiva. No Ultimo ano, apresentou dor toracica difusa
e chiado nos dias frios. Ex-tabagista, parou de fumar ha
19 anos, com carga tabagica de 17 macos/ano. A espiro-
metria mostrou resultado normal. Raio X de térax 2/2 st
e doenca pleural. TCAR evidenciou calcificagdo pleural
e areas de vidro-fosco, com sinais de alveolite e aprisio-
namento aéreo, atelectasia redonda em LID, calcificacdo
linfonodal hilar direita, espessamento e calcificacdes bi-
laterais (pleura posterior e diafragma). Figuras 1 e 2.

Figura 1- Caso 2 com RX de tdrax 2/2 st e doenca pleural.

Caso 3

NS, 52 anos, modelador, trabalhou por 20 anos
em ambiente fechado. Em sua primeira consulta, re-
feriu inicio dos sintomas ha trés anos, com tosse pro-
dutiva, principalmente a noite. Nos ultimos dois anos,
apresentou dor toracica a inspiracdo e, no ultimo ano,
chiado e um episédio de hemoptise. Nega tabagismo.
Hipertensdo arterial sistémica. Espirometria normal.
Raio X de térax 1/0 st e auséncia de doenca pleural.
TCAR mostrou opacidade de contorno irregular, jus-
ta pleural no LSE associada a pequenos nédulos com
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densidade de partes moles, estrias densas e bandas
parenquimatosas.

Figura 2- Ampliacdo do RX do caso 2 mostrando placa pleural.

Caso 4

HS, 59 anos, operador de recuperacao de solven-
tes, trabalhou por 24 anos em ambiente fechado. Na pri-
meira consulta, referiu tosse produtiva, que piorava pela
manha, com dispnéia ha quase vinte anos. Ex-tabagista,
parou ha dois anos, com carga tabagica de 8 macos/ano.
Espirometria inicial foi normal e, quatro anos apés, apre-
sentava obstrucdo moderada, com resposta positiva a
brocodilatacao e CVF normal. Raio X de térax 1/2 tt e au-
séncia de doenca pleural. TCAR néo realizada.

Caso 5

0S, 60 anos, pesador, trabalhou por 24 anos em
ambiente fechado. Referiu, na sua primeira consulta,
crises de chiado e dispnéia ha 18 anos (oito crises no
ultimo ano), dor tordcica, por 17 anos, e tosse produti-
va, por 12 anos. Espirometria inicial mostrou-se normal
e, posteriormente, com obstrucdo e reducdo da CVF.
Histéria de bronquite crénica e hipertensao arterial
sistémica. Ex-tabagista, parou ha 16 anos, com carga
tabdagica de 4 macos/ano. Raio X de térax 2/3 st com
doenca pleural, diminuicdo volumétrica dos pulmaoes.
TCAR nao realizada. Figura 3

Figura 3- Caso 5 com RX de térax 2/3 st, doenca pleural e diminui-
¢ao volumétrica dos pulmoes.



Caso 6

DCA, 62 anos, fiandeira, trabalhou por 21 anos em
ambiente fechado. Na primeira consulta, queixava-se de
dor toracica ha sete anos. Histéria pregressa de pneu-
monia e hipertensao arterial sistémica. Nega tabagismo.
Espirometria normal. Raio X de térax 2/1 st, sem doenca
pleural, diminuicdo volumétrica dos pulmdes. TCAR evi-
denciou areas em vidro-fosco, com espessamento do
septo intralobular e espessamento na periferia. Durante o
follow up apresentou espessamento pleural e espirome-
tria com obstrucao leve e restricdo acentuada. Foi diag-
nosticado mesotelioma evoluindo para o ébito. Figura 4

Figura 4- Caso 6 com RX de térax 2/1 st, sem doenca pleural e dimi-
nuigao volumétrica dos pulmées.
Caso 7

DFC, 59 anos, fiandeira, trabalhou por 19 anos em
ambiente fechado. Na primeira consulta, referiu dor to-
racica ha 19 anos e tosse produtiva ha dez anos, que se
tornou constante nos ultimos trés meses, com aumen-
to da expectoracao. Histéria pregressa de pneumonia,
derrame pleural, hipertensao arterial sistémica, diabe-
tes mellitus e insuficiéncia cardiaca congestiva. Nega
tabagismo. Espirometria apresentou obstrucéo e restri-
cao. Raio X de térax 3/2 tt, presenca de bolhas na base
esquerda e cardiomegalia. TCAR nao realizada. Evoluiu
para 6bito com insuficiéncia respiratoria. Figura 5

Figura 5- Caso 7 com RX de térax 3/2 tt, presenca de bolhas na base
esquerda e cardiomegalia.

Castro HA, Ribeiro TE,Goncalves KS . Doenca relacionada ao asbesto

DISCUSSAO

Em alguns areas econdomicas, pode haver uma
tendéncia de grupos familiares estarem empregados
no mesmo setor industrial, o que pode facilitar o adoe-
cimento, nestes grupos especificos. Caso haja padrdes
genéticos ou familiares, estes grupos tornam-se mais
vulneraveis a determinadas exposicdes, como no caso
do asbesto.

Nos sete casos, o intervalo antes do inicio dos sin-
tomas variaram entre quatro e 25 anos, depois do inicio
da exposicado. Dor toracica foi tao freqliente quanto tos-
se e expectoracdo. Dispnéia, o sintoma mais freqiiente
de asbestose, ndo foi tdo proeminente. Opacidades ir-
regulares foram muito incipientes, exceto em um caso.
A TCAR, entretanto, mostrou anormalidades muito evi-
dentes. Lesdes pleurais foram visualizadas tanto pelo
Raio X quanto pela TCAR. A espirometria foi anormal em
quatro trabalhadores o que mostra a repercussao fun-
cional da lesao fibrética, bem como possiveis impactos
da fibra do amianto na funcdo pulmonar.

Quatro membros da mesma familia tiveram ex-
posicao intensa e prolongada, o caso 1 apresentando
o0 menor tempo de exposicao. Todos realizavam ativi-
dades com intensa exposicao, fato que pode conduzir
a hipotese de asbestose familiar ou predisposicao ge-
nética para asbestose complicada. Nao ha referéncia
a doenca imunoldégica ou colagenose nos membros
destas familias estudadas.

O quadro clinico, em todos os cincos pacientes, foi
predominantemente relacionado a sintomas bréonqui-
cos, dor tordcica, chiado e, principalmente, tosse e ex-
pectoracado. A amostra envolvia individuos que nunca
fumaram, tabagistas leves ou ex-tabagistas.

Uma observacdo importante foi a ocorréncia de
asbestose em cinco membros de uma mesma familia,
mesmo trabalhando em areas diferentes, o que pode
nos indicar uma predisposicao genética para a do-
enca. Esse fato ndo pode ser confundido com relatos
bem documentados, como a presenca de asbestose
em familiares de trabalhadores expostos que se con-
taminam, provavelmente, através da manipulacdo de
roupas trazidas da fabrica.

Para o mesotelioma varios estudos apontam para
a possibilidade de ocorréncia dentro da mesma fami-
lia>. Estudos de mesotelioma maligno entre irméos
67891011 “antre pai e filho'™ > > e marido e mulher™
16 tém sido desenvolvidos, buscando parametros ge-
néticos e familiares.

E possivel que a presenca da doenca relacionada
ao asbesto possa sugerir o papel da predisposicdo ge-
nética dos casos'’. Huncharek e cols. demonstraram a
predisposicao genética para o mesotelioma maligno,
quando realizaram um estudo de caso-controle, com
39 pacientes com mesotelioma maligno e 259 contro-
les. No entanto, os estudos mostram que o mesotelio-
ma maligno tem na sua base a exposicao ao asbesto
ocupacional ou ambiental e doméstica.'®
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Os casos apresentados neste artigo sdo oriundos
da industria téxtil e parecem mostrar a predominancia
da asbestose classica, exceto pela baixa prevaléncia de
altera¢des funcionais. As opacificacdes foram de varie-
dade irregular e, principalmente, em ambas as bases
pulmonares. O quadro clinico, entretanto, foi predomi-
nante em sintomas brénquicos, possivelmente secun-
dérios a fatores ambientais e/ou clinicos.

Considerando-se a magnitude de nossa popu-
lacdo exposta, estudos de predisposicao genética,
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