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Associacao de silicose e lpus eritematoso sistémico”

Silicosis associated with systemic lupus erythematosus
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A hipotese de que a exposicdo a silica esteja associada a
ampla gama de doencas auto-imunes, incluindo lGpus eri-
tematoso sistémico, tem sido discutida na Ultima década.
Porém, poucos casos de silicose e lGpus eritematoso sis-
témico tém sido descritos na literatura. Relata-se o caso
de um paciente masculino na 5% década de vida, com
antecedentes de exposicéo a silica, tendo trabalhado como
cavador de pogos durante 10 anos. O paciente iniciou
quadro articular, picos febris esporadicos, anemia, fator
antinuclear positivo, padrédo periférico (1/10) e homogé-
neo (1/500) e tosse produtiva. A tomografia computado-
rizada do térax mostrou processo intersticial difuso, no-
dulos bilaterais, calcificacdes hilares, paraadrtica e
paratraqueal, compativeis com silicose pulmonar e gan-
glionar. Evoluiu para sindrome do desconforto respiraté-
rio agudo e 6bito. (J Pneumol 2003;29(4):221-4)

The hypothesis that exposure to silica might be associ-
ated with a wide range of autoimmune diseases including
SLE (systemic lupus erythematosus) has been discussed over
the last decade, but only few cases of silicosis and SLE
were described in the literature. The authors report the
case of a male patient in his fifth decade of life, with pre-
vious exposure to silica, who worked as a well digger for
ten years. The patient’s clinical picture started with ar-
ticular symptoms, sporadic peaks of fever, anemia, posi-
tive antinuclear factor, peripheral (1/10) and homoge-
neous (1/500) standard, and productive cough. Computed
tomography of the chest showed a diffuse interstitial pro-
cess, bilateral nodules, para-aortic and para-tracheal hilar
calcifications, compatible with pulmonary and ganglial sili-
cosis. He developed acute respiratory distress syndrome
(ARDS) and died.

Descritores — LUpus eritematoso sistémico. Silicose. Pneumoco-
niose. Doengas auto-imunes.
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INTRODUCAO

A silicose é uma doenca pulmonar intersticial crénica
secundaria a inalacdo de particulas contendo silica livre
(sio,). Varios estudos recentes tém relacionado a possivel
ligacdo entre exposicdo ocupacional a poeira cristalina
da silica e algumas doencas auto-imunes, como a artrite
reumatoide (AR), esclerose sistémica progressiva (ESP), vas-
culites com envolvimento renal (granulomatose de Wege-
ner), anemia hemolitica, dermatomiosite, sindrome de
Sjogren, doenca de Graves e lUpus eritematoso sistémico
(LES).®3) A silicose estd muitas vezes associada com anor-
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Figura 1 — Pequenas opacidades nodulares difusas com drea de
grande opacidade padrdo B na base esquerda similares a radiogra-
fia de térax

malidades sanguineas periféricas humorais e celulares,
como a positividade do fator antinuclear (FAN), do fator
reumatoide, hipergamaglobulinemia (a custa de IgA e IgG),
além de alteracdes nos linfécitos T (T helper e T supres-
sor).@

Os mecanismos responsaveis pela associacdo entre a
exposicdo ocupacional a silica e as doencas auto-imunes
ainda ndo estdo bem estabelecidos.® Alguns trabalhos
demonstraram que o LES é mais freqlientemente diagnos-
ticado em pacientes com silicose quando comparados com
outros hospitalizados por outras doencas,?® porém, ain-
da ha poucos relatos que descrevem essa associacao.

E possivel que algumas doencas auto-imunes possam
predispor alguns individuos expostos a silica a desenvol-
ver silicose. Devido & natureza cronica de ambas as con-
dicbes, ha dificuldade em estabelecer uma relagdo tem-
poral.®

O objetivo deste trabalho foi descrever um caso de as-
sociacdo entre LES e silicose pulmonar em um paciente
masculino, que desenvolveu o LES na sua 52 década de
vida.

RELATO DO cAsO

Homem de 40 anos, pardo, auxiliar de pedreiro, natu-
ral e residente em Teresina-Pl, com antecedentes de ex-
posicao a silica. O paciente exerceu atividade de cavador
de poco artesanal de modo descontinuo por periodo de
10 anos, com tempo real de exposi¢do de aproximada-
mente 900 dias (nimero de pog¢os perfurados x tempo
médio de escavacao). Iniciou quadro clinico caracterizado
por sinais flogisticos e limitacdo funcional em articulagcdo
do joelho direito, além de episddios esporadicos de febre.
O quadro articular evoluiu para comprometimento das
articulacBes de joelho esquerdo, metacarpofalangianas e
interfalangianas. Ao exame fisico encontrava-se hipoco-
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Figura 2 — Multiplos ganglios calcificados em regido paratraqueal,
hilar e paraadrtica

rado (++/+4), eupnéico (FR = 18ipm), PA: 140 x 90
mmHg. Ausculta pulmonar: murmurio vesicular rude com
estertores crepitantes nas bases pulmonares; abdome sem
alteraces. No terceiro dia de internacéo evoluiu com ta-
quidispnéia (FR = 34ipm), hipotensdo (PA = 90 x 60
mmHg). A ausculta pulmonar evidenciava murmurio ve-
sicular rude com estertores crepitantes predominantemen-
te em base do hemitérax direito. Exames laboratoriais:
Hto = 33%/Hg = 10,8g/dL/leucdcitos 2.300/mm? (bas-
tbes — 64/segmentados — 32/eosindéfilos — 0/linfécitos —
4/mondécitos — 0); plaquetas normais em namero; VHS
na 12 hora: 120mm; fator antinuclear (FAN) positivo, pa-
dréo periférico (1/10) e homogéneo (1/500); raios X das
articulagbes acometidas normais; spo, = 88,9%. A tomo-
grafia computadorizada do térax (Figuras 1 e 2) mostrou
fibrose intersticial difusa, nédulos bilaterais calcificados em
regides hilares, paraadrtica e paratraqueal, compativeis
com silicose pulmonar crbnica e ganglionar. O paciente
permaneceu sete dias em unidade de terapia intensiva
devido a pneumonia associada a insuficiéncia respirato-
ria, tendo sido tratado com ceftriaxona, retornando para
enfermaria, onde foi medicado com corticGide e recebendo
alta com melhora clinica para tratamento ambulatorial.
Oito meses ap6s a alta, o paciente foi reinternado apre-
sentando tosse seca, febre, dor toracica ventilatorio-de-
pendente, dispnéia e anorexia. Ao exame fisico encon-
trava-se hipocorado (++/+4), desidratado (+/+4),
taquidispnéico (FR = 38ipm), PA = 120 x 80mmHg; aus-
culta pulmonar: estertores crepitantes em 1/3 inferior do
pulmao direito e expansibilidade pulmonar diminuida bi-
lateralmente. Exames laboratoriais: Hto: 46%/Hb = 159/
dL/leucdcitos: 10.000mm? (bastdes — 2/segmentados —
69/linfocitos — 23/mondcitos — 6/eosinofilos — 0); pes-
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Figura 3 — Tomografia computadorizada de térax sugestiva de sin-
drome de desconforto respiratério agudo

quisa de BAAR no escarro (trés amostras) — negativas; pro-
va funcional respiratéria: Acentuado distdrbio restritivo
com fluxos supranormais; a tomografia computadorizada
de térax foi sugestiva de infiltrado intersticial reticulo-no-
dular difuso com &rea de consolidagdo parenquimatosa
bilateral (Figura 3). Com diagndéstico de infecgdo respira-
téria, o paciente evoluiu para sindrome do desconforto
respiratério agudo, sendo submetido a ventilagdo mecéa-
nica, antibioticoterapia (ceftriaxona e ciprofloxacina), evo-
luindo para 6bito.

DiscussAo

Recentes estudos tém sugerido associacao entre a ex-
posicao prolongada a silica e algumas formas de doencas
do tecido conjuntivo.®® Em 1953, Caplan mostrou a re-
lagdo entre doenga pulmonar em pacientes com silicose
e artrite reumatoide (sindrome de Caplan).® Erasmus, em
1957, descreveu a associacdo entre silicose e esclerose
sistémica progressiva, conhecida como sindrome de Eras-
mus.) Entretanto, ainda hd um nimero reduzido de rela-
tos de LES em individuos com silicose pulmonar.®219 Uma
série de casos de silicose associada a doencga do tecido
conjuntivo descrita por Koeger et al. mostrou quatro pa-
cientes com LES e um com ltpus discoide.® Sanchez-Ro-
man et al. mostraram sete pacientes com LES e um com
lGpus cutdneo.®” Um estudo com 300 trabalhadores de
uma fabrica que utilizava jateamento de areia identificou
50 casos de silicose, trés desses associados ao LES e cinco
a doenca mista do tecido conjuntivo, estando nestes ca-
s0s 0 LES associado a Esp.M) Em trabalho realizado por
Mehlhrn et al., dos 37 pacientes que foram expostos a
poeira da silica por muitos anos, 30 apresentaram silico-
se; 0s autores sugeriram que a associa¢do de silicose e
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LES pode ser a expressdo de uma patogénese em co-
mum.®t Ha, também, alguns relatos isolados da associa-
cdo de silicose e LES na literatura.®:810)

A fisiopatologia da silicose pulmonar é bem conhecida.
ApOs a inalagdo, as particulas da silica penetram no pul-
mé&o e sdo encontradas subsequentemente no espaco al-
veolar, tecido pulmonar e nos linfaticos pulmonares. Os
macrofagos alveolares e intersticiais sdo ativados apos
englobamento das particulas, produzindo agentes lisos-
somiais, citocinas pro-inflamatorias e pro-fibréticas como
a interleucina 1 (iL-1), o fator de necrose tumoral alfa (a-
FNT), o fator de crescimento tumoral beta (3-FCT) além de
produtos do metabolismo do &cido araquiddnico.*? A ten-
tativa de fagocitose das particulas de silica pelos macrofa-
gos, o recrutamento de véarias células inflamatorias, o de-
senvolvimento de fibrose e granulomas causam alteracéo
na estrutura do parénquima pulmonar, progredindo para
doenga pulmonar fibrosante.13 Contrastando com a fun-
¢cdo dos macréfagos no curso da doenca, pouco ainda é
conhecido sobre o papel dos linfécitos na silicose ou so-
bre o mecanismo preciso que leva ao desenvolvimento
das doencas auto-imunes.®¥

Em nosso paciente, o diagnéstico de silicose pulmonar
foi estabelecido pela histéria de exposicdo a poeira da
silica, através da pratica de cavar pocos, e das alteragoes
radiogréficas e tomograficas compativeis com silicose
pulmonar de acordo com o International Labor Office
(1LO).®9 O diagndstico de LEs foi baseado em critérios cli-
nicos e laboratoriais do American College of Rheuma-
tism (ACR).9)

A presenga de nddulos bilaterais e calcificagdes paraaor-
tica, paratraqueal e hilares observadas na TC de torax (Fi-
guras 1 e 2) sdo caracteristicas da silicose pulmonar.

O comprometimento sistémico do lapus foi evidencia-
do por artrite, alteragdo hematoldgica (anemia), febre,
serosite (derrame pleural) e alteracdes laboratoriais com
positividade do FAN. O achado de FAN positivo em nosso
paciente sugere a presenga de doenca lupus-like, ja que
ele preenche os critérios do ACR para LES. Estima-se que
a prevaléncia de FAN positivo em pacientes com silicose
varie entre 26 e 44%, mesmo sem critérios clinicos para
LES.®7)

Vérias atividades ocupacionais tém sido relacionadas
com o aparecimento da silicose, dentre elas a escavagdo
de pogos artesanais. Os primeiros casos de silicose entre
cavadores de pocos foram descritos no Piaui em 1984.18)
O fator agravante para esses trabalhadores é que cerca
de 87% do solo deste Estado apresentam alta concentra-
¢éo de silica livre, chegando a constituir 96% de sua com-
posicao mineraldgica. Outro agravo é o proprio processo
de escavacdo, visto que em uma area de aproximadamente
1,5 metro de diametro os trabalhadores fazem a perfura-
cdo, expondo-se, dessa forma, a macica inalagéo de poeira
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em um espaco limitado e mal ventilado. Em estudo reali-
zado no Piaui em 1999, com 103 cavadores de pogos
artesanais, 0s autores encontraram prevaléncia de silico-
se pulmonar de 18,4%.19 Destacamos aqui a importan-
cia da historia ocupacional em casos de pacientes com
LES ou outras doencgas auto-imunes, principalmente em
pacientes masculinos com sintomas pulmonares devido a
possibilidade de associacdo entre as duas doencas. Res-
saltamos a necessidade de que medidas adequadas de pro-
tecdo devam ser tomadas para proteger os trabalhadores
expostos a poeira da silica, principalmente os cavadores
de pocos artesanais. Além disso, ha necessidade da reali-
zagdo de estudos controlados a fim de que haja melhor
avaliacdo da interagdo entre a fisiopatologia da silicose e
do LEs.
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