9neumoconioses

(Concepcoes acluaes)

(conferencia feita pelo Dr. Bassérre na Sociedade de IMedicinag em
Rgosto de 1938)

O ecapitulo das pneumoconioses foi objeto, nestes dltimos anos, de
numerosos trabalhos; ja muito interessante sob o ponto de vista da ane-
tomia patolégica e da etiologia, éle se transportou ao plano da medicina
social e ao da medicina legal.

Agrupa-se sob o termo genérico de pneumoconioses, wmn ecomjunto
de fatos elinicos de patogenia comiplexa e ainda discutida mas que, todos
tém um carater comum: sfo as sindromes anatomo-clinicas resultanies
da inhalacido de poeiras e de sua fixacfio no parenquimia pulmonar.

Seu estudo se nos apresenta a encarar sob um triplo imterésse: ani-
tomo-clinico por causa da tuberculose, patogénico e prdtico: si, com efei-
to, as pneumoconioses sfio consideradas como moléstias profissionais, tal
acarveta. consequéncias econdmicas consideriveis.

Farei um estudo muito succinto da questdo, o que é bem difieil,
porque, si numerosos trabalhos foram publicados mestes dltimos tempos,
&les sfio as mais das vezes contraditérios. Tentarel, entretanto, expér o
assunto o mais simples e o mais didatico possivel.

Antes da era bateriolégica, com Laennee, atribuia-se tudo 4s poeiras
de carvio, 4 antracose.

Atmalmente, desde a era bateriolégica, atribuese tudo & silicose, e
¢ a questido das relacdes entre a silicose e a tubrculose que se nos apre-
snta com toda a sua acuwidade. Quando nos achamos em presenca de um
doente, de wm mineiro, por exemplo, tres questdes se nos deparam:

1.°% trata-se de uma pneumoconiose pura?

2.0 “ ‘¢ pneumoconio-tuberculose ?

30 “ “ “ {ubéreulo-coniose?

O Jdia lem que estas questdes forem resolvidas, ndo haverd mais pro-
blema das pneumoconioses ou, mais exatamente, &le estard solucionado.

Toidos, atualmente, admitem a nocividade da inhalacio das poeiras,
mas diferem s6bre seu modo de acho.

1 — Certos autores baseiam sua teoria sbbre a ago flS[lCO -quimica
das poeiras; estas prejudicariam por aclo mecdnica ou quimio-téxica,
por conseguinte a tuberculose ndo seria sindo wma complicacio da pneu-
moconiose.

2 — Ao contrario, outros autores pretendem que a imfeccio é tudo,
a poeira nada. A infecciio tuberculosa do pulmdo permite a &ste fixar
a silica, e citase para demonstracfo, o exemplo dos Arabes que vivem no
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Sahara, respiram continuamente areia e silica e nfio apresentam, no en-
tretanto, pneumoconiose.

Sternberg, por ocasifio de um recente congresso, expds que a acio
das poeiras podia depender de virios fatores: sua acdo poderia ser alér-
gica, cromética, microquimica, coloidal ou infecciosa.

Mais simplesmente, na hora atual, admiteise, com Agasse Lafont,
que ha pneumotonioses agudas e cronicas.

As pneumoconioses agudas néo nos interessam. Hlas sio provoea-
das por poeiras ativas, tOxicas, ciusticas (biecromato de potéssio) ou in-
fecciosas (bateridia de Davani).

As pneumoconioses cronicas sdo provocadas por poeiras inertes que
podem ser ou moles ¢ maledvels (a 14, por exemplo) que nfo nos interes-
sam, ou por poeiras duras e vulneraveis: sfo as verdadeiras pneumoco-
mioges erdnicas, as unicas de que nos ocuparemos,

Ha, segundo o tipo da poeira em causa, um ndmero consideravel de
prewmoconioses. BEstudaremos unicamente os dois primeiros tipos: a an-
tracose e a silicose.

Entretanto, quero enwmmerar as pneumoconioses mals importantes:

Poeira de marmore

Siderose (poeira de ferro) « « aroila
. Chistose (ardosia) « « o
Origem . « eimento
> Gipsose (gésso) « « o
mineral e o vidro
Argirose (prata) « “« lapis-laguli
Asbestose (amianto) « “ lava )
Dissinose (algoddo).
Origem Tabacose (indenfisavel no Brasil. — Entidade elinica
vegetal Linho e canhamo. ainda nio provada).
‘Origem L&, Sede.

animial Pélos, Ossos, Madreperola.

Nio as estudarei, fazendo notar que estas poeiras s6 serfio mnocivas
quando contivenem silica, silicatos, serisita e, neste caso, elas entram no
capitulo da silicose.

ANTRACOSE

A tendéncia atual ¢ a de negar qualquer papel nocivo 4s poeiras de
€arvao.

A antracose foi individualisada em: 1819 por Laennec. Ulterior-
mente os autores a eonsideraram primeiro como wm estigma e depois co-
mo uma doenga profissional, como uma doenga clinica evoluindo para
a tisica negra com grandes distirbios fumcionais cardio-pulmonares e
formagdo de cavernas.

Presentemente a antracose ndo ¢ mais considerada com uma doenca,
autébnoma, mas como um simples depésito, uma tatuagem dos pulmdes,



TRABALHOS ORIGINAIS 531

sem interésse patologico. Certos autores vio mails longe e pretendem
que nem mesmo a coloragdo negra dos pulmdes ¢ devida a0 carviio, mas
o wm pigmento ferruginoso (e origem hemdtica.

Entretanto, nfo é menos certo que na autopsia dos pulmbes de cer-
tos mineiros acha-se esclerose e mesmo, frequentemente, tuberculose.

Para centos autores (Rist, Policard), a tuberculose, muitas vezes fi-
brosa, nfio tem nenhuma relagdo com a inhalagio de carvio. Para ou-
1ros (Jousset), a inhalacdo acarreta a esclerose pulmonar mas em nada
modifica a evolucdo da tuberculose. Para outros autores emfim, nfo &
mals 0 carvio que ¢ nocivo, mas a silica. Si a mina, onde trabalha o
operario, ¢ de carvio de pedra puro, havera s6 uma tatuagem antracodsi-
ca do pulméo; si a mina, ao contrario, atravessa camadas de rochas sili-
cos2:, haverd doenca.

Fan conelusfo: 1.° — a antracose pura, tatuagem do pulméo ndo é
uma doenca;
2.0 — a antraco-silicose é uma doenca, pois, o mais das vezes, guan-

do o operério vem ecomsultar, 4 uma antraco-silico-tuberculose.

Podemos, agora que o terreno estd esclarecido, estudar mais demo-
radamente a silicose e saber o que se entend por silico-tubreulose.

Na hora atual, com efeito, a questio das pneumoconioses se confun-
de, em interésse, com a da silico-tuberculose.

SILICOSE

(Sinénimos: doenca dos trabalhadores em porcelana, dos trabalha-
dores em quartzo, doenca de “Saint Roch”, chalicose, tisia dos trabalha-
dores em pedra, ‘“cailloutite”).

Onterésse da questdio, pratico evidente, é de saber si existe auma si-
licose pura o unfo, si se trata senypre de uma silico-tuberculose ou néo.

BEstabeleceremos, no decurso de nossa discussfo, os seguintes fatos:
ha, nos trabalhadores em silica, uma afeccdo especial, traduzida por um
cortegio de sintomas radio-clinicos; muitas vezes, mas nio sempre, acha-
se uma tuberculose associada. Mas, ou a tuberculose é wma complicacio
da silicose, ou enftdo a silicose s6 se desenvolve sob a influénecia associada
da silica e do bacilo de Xoch.

Tal é o problema. Estudemo-lo primeiro sob o ponto de vista eli-
nico, fazendo notar desde ji, que néio ha menhuwma diferenca essencial
entre a silicose pura e a silico-tuberculose.

CLINICA

Inicio: apds um tempo de exposicio As poeiras de 1 4 20amos, aperece
4 tosse, quintosa, com expetoragdes mucosas cotendo silica (revelada pela
anicroespetroscopia) . :
Fase radiolégica: (sem sinais clinicos) traduz-se por: ;
— um engurgitamento linfatico do hilo, de omde partem arborisa-
coes bronco-vasculares;
— algumas granulacdes como nas granulias frias.
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Fase de confluéncia fibrosa e de aparecimento idos sinais clinicos:

Poucos sintomas gerais;
‘Come sintomas funcionais nota-se: a dmspnea as mais das vezes
asmatiforme, cianose; tosse acompanhada de dores foricicas;
expetoragic mucosa, aerada, hemoptoica, cujo exame microsed-
pico revela a presenca de células epitelials descamadas, polinu-
cleares, células com pé de silica e poucos bacilos de Koch.
Os sinais fisicos, sem originalidade, sdo os de esclerose pulmonar
com enfisema e bronguite.
A Radiografia mostra vArios tipos, varias formas:
miliar pura, em tempestade de neve;

“  com pneumotérax espontdneo: pneumotorax sem sinais
¢linicos ;
associada a grandes manchas esfumadas: tipo de broneo-
pneumoni‘a tuberculosa mas sem imagem areolar;
psendo-tumoral : é, mmitas vezes a resultante de uma mlhar

Estado termingl: o doente morre ou de tuberculose pulmonar (com
cavernas, ou tisica melanica); ou cardiaco (cardiaco azul ou asistolia
direita).

ANATOMIA PATOLOGICA

Exame macroscopice: o pulmo é duro, néo crepita.
O corte mostra:

og grandes bromquios dilatados, cheios de pus,

os ganglios aumentados de volume, com tragos cinza eseuro,
tiras de esclerose,

pleura espessada.

As cavidades dirveitas do coracdo estdo dilatadas.
Exame microscépico:

Igminas lde esclerose se continuando nos septos inter-alveolares,
alveolos &s wvezes pequenos inas, mais frequentemente existe zo-
nas de enfisema com esclerose,

os alveolos estdo cheiog de macroblastos carregados de poeiras,
08 vasos: grossos, as vezes infiltrados, :

as lesdes especificamente tuberculosas sfo excepcionais, salve
cavernas fibrosas e negras,

nddulos: recentes, de centro fibro-hialino, avascular, rodeado de
fibroblastos, ou

antigos, de mesmo aspeto, mas rodeados de zonas congestivas e
hemorragicas.

Ac lado déste nddulo siliedsico puro existe um médulo silico-tubercu-
doso, com células gigantes e easeose.
Para Policard, o nédulo silicésico puro é simplesmente um nddulo

silico-tuberculoso cicatricial. A questfo é

todo ©

&leo puro,

r

muito dificil a resolver. Em
caso ¢ Impossivel reproduzir experimentalmente o nodulo 5,111('0»

-
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PATOGENIA

Proust, no fim do séeulo passado, no seu tratado de higiene indus-
trial, ja estimava que se apresentavam os problemas da silicose pura, da
silico-tuberculose e de tubéreulo-silicose. Uma idéia dominava entio a
quiestdo: a silica, acreditava-se, transformava a tuberculose em uma tu-
berculose le marcha lenta; pensava-se que a silico-tuberculose se desen-
rolava em 3 fases:

1 — uleeracdes do pulhfio pela silica e fixacdo do bacilo,
2 — periodo de wescarificaciio das lesdes pulmonares pela silica,
3 — periodo de esclerose, ou cicatriz. Morte por esclerose, tuber-

culose, insuficiéncia cardiaca.

Atualmente a questdo nflo parece tdo simples. A acfio da silica s6-
bre o tecido pulmonar nio é mecinica como se pensava. Trata-se amtes,
de uma combinacio quimica, a silica sendo transformada em silicato =
em silica coloidal.

Alias, é pouca a silica que age: qnando uwm mineiro respira poeiras,
uma parte da silica inhalada ¢ rejeitada sob forma de silica expirada

(nasal e bronguica); s6 conta a silica alveolar formada dos grios mais ..

{inos.

Qual é, pois, o comportamento da silica nos alveolos pulmonares e
mos linfaticos? Os grandes mononucleares ou células de poeiras, envol-
vem a silica. E, por esta razfio as células se mumificam e formam vas-
tas camadas (Mavrocordato e Policard). Estas, peuetradas por elemen-
tos conjuntivos, histocitos, fibroblastos, elementos colagenos, terminam
no granuloma, esboco do nédulo silicoso.

A wsilicose poderd pois se observar em todos os individuos expostos
A poeira de pedras; mas uma série de circunstincias fazem variar a in-
tensidade do perigo:

— Antes de tudo a riqueza da rocha considerada em silica. Os ho-
mens que trabalham s6 na derruba nfo correm perigo algum. Ao con-
trario, os que perfuram os bancos de rochas que sepaam as veias de car-
vio estarfio em contato da silica. Segundo as regides mineiras, as rochas
apresentam quantidades varidveis de silica. :

— Deve-se tambem encarar a concentracio das poeiras na atmosfe-
ra, o gque varia muito com a ventilacio e a humidificacio da mina e o
momento ido trabalho: depois de uma explosiio provoecada, por exemplo,
a concentracido aumenta.

— Alids 86 as particulas de wm tamanho inferior a 10 microns se-
viam nocivas. Por conseguinte, a nocividade depende do modo de atague
da rocha: a picareta ndo é nociva, a perfuradora o é muito.

Estudamos até agora a questio da silicose em weral. Vejamos em
que termos ela coexiste com a tuberculose.

Jé dissemos que a tuberculose é quasi constante e que a silicose ra-
ramente possue uma entidade propria. Demais a tuberculose & muito
diversamente apreciada segundo os autores e segundo as minas. Certos
autores pretendem que a influéneia da silicose sdbre a tuberculose 8 mi-
nima; outros, ao contrario, pretendem que os operarios sio entdo conde-
nados & morite.
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Rist sustenta que a silicose nio constitue uma entidade nosologica
real. Para éle, com efeito, os aspetos radiolégicos de doenca néo sio ca-
rateristicos : o mads das vezes trata-se de um tipo de granulia fria; por
outra parte, clinicamente, ¢ a euberculose que faz a gravidade da silico-
se.  Enfim, ponto capital, muitos trabalhadores em silica nfo apresem-
tam silicose. E Rist e sua escola, dizendo que silicose é tuberculose, con-
¢luem que mio ¢ uma doenca profissional e que ndo se deve, pois, indeni-
sar o operario. Na realidade esta opinido é talvez um pouco exagerada
e pode-se melhor dizer quwe: nem ‘todos os operirios apresentam silicose,
mas a frequéncia desta depende da natureza da rocha. A tuberculose
¢ drequente, mas nfo constante.

Entretanto, estas discussdes médicas tiveram vepercussdes praticas:

— Na Franega, o médico deve declarar uma pneumoconiose, mas esta
doenea naoc ¢ indenisada a titulo de doeneca profissional.

— Bm varios paizes e em panticular no Brasil, na Argentina, na

Botivia, no Chile, a pmeumoconiose é indenisada.

Conwo praticamente, deve-se solucionar a questio. Cada caso pato-
logico é. evidentemente, um caso particular, mas vejamos em que qua-
dro um doente pode ser ineluido.

Um mineiro, por exemplo, vem pedir a um médico, n mcertificado
constatando que tem uma pneumoconiose ¢ que tem direite 4 indeniza-
¢ido. Que fard o médico?

Em primeiro lugar deve-se conhecer os seguintes dados: idade, des-
de quando estd ma mina, que trabalho faz, qual era seu estado de saide
antes de trabalhar na silica e enfim ¢ual é o tipo da rocha onde &le tra-
balha: ¢ ou nao wilicosa?

Tsto feito. o exame clinico e radiolégico do. doente permite de situa-
lo em tal quadro nosolégico.

I — Num primeiro caso pode-se eliminar qualiquer idéia de pneu-
mocomiose: B’ quando a radiografia mostra unicamente fibrose (descon-
fiar dos reivindicadores), mas meste caso o médico deve aproveitar da
oeasiao que se lhe oferece e dizer ao doente que fera, mais tard uma pneu-
moconiose e proibir-lthe de trabalhar na mina. Além disso deveria-se,
em cada mina, fazer periodicamente num exame radiolégico que permiti-
ria separar os operarios que poderfio ter uma pneumoconiose e muda-los
de ocupacao.

2 — Num segundo caso, trata-se, clinica e radiologicamente, de uma
preumoconiose :

Duas eventualidades devem entdo ser tomadas em. consideracfo:

a — A natureza da pneumoeconiose parece pura: néo se pode por em
evidénela a tuberculose: isto é rarissimo. Neste caso deve-se indenizar
como doenga profissional. Mas é preciso muita prudéncia pois, como vi-
mos, a individualizacho dessa forma mio é admitida por todos.

b — Segunda eventualidade, de muito a mais frequente: trata-se de
uma silico-tuberculose: que deve-se fazer? Comsiderar o doente n&o exa-
tamente como atacado por uma doenga profissional, mas como estando
atacado de mma tuberculose agravada pela profissio. Deve-se, pois, de-
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terminar exatamente a parte gque toeca ao trawmatismo respiratério para
poder esclarecer o juiz e lhe indicar e percentagem que deve ser atribui-
da 4 silicose.

A pritica que se estabelecen ha alguns anos, de bem examinar radio-
légicamente cada doente antes de autoriza-lo a trabalhar na mina, de ve-
rificar sua resisténcia ao bacilo de Koch, permitird, daqui poucos anos,
de reduzir ao minimo esta categoria de silico-tuberculose.

Vé-se, pois, que toda a atencio do médico deve tender a fazer um
diagndstico de uma precisdo extrema afim de bem informar o juiz en-
carregado de concluir a peritagem. {Cada caso & um caso particular e o
médico deve resolve-lo com sua conciéneia. Quer dizer tambem gque o
diagnéstico exato da forma deve ser bem estabelecido e baseado sobre uma
conjunto de sintomas clinicos e de laboratério gue permitirio resolver
exatamente as seguintes questdes: ¢ uma pneumoconiose? qual é sua for-
ma clinica? qual é a parte que toeca a tuberculose?

Isso tem tambem uma importincia nio sémente legal was ainda te-
rapéutica. N#o insistirei sobre &ste ponto. Assinalemos gque mna hera
atual estdo bem focadas a terapéutica preventiva: boa aeracio da mina,
exame afim de descobrir os doentes na entrada; e a terapéutica eurativa :
no periodo de inicio lutar-se-4 contra a infeegfio, ajudar-se-4 o doente
a respirar e no periodo do estado é o tratamento da asma, da bronguite
cromica, do enfisema, da tuberculose, da insuficiénela cardiaca que se
nos depara.

Tal & esquematizada ao extremo, a coneepedo atual das pneumoen-
nioses. Vé-se que, a seu respeito, teorias completamente opostas se on-
frentam. E, no estado atual das coisas, enquanto a gquestio mio puder
ser mais esclarecida, néo se pode legislar sobre a pnenmoconiose. Entra-
tanto, parece-nos, que ingpirando-se de algumas regras racionais e en
rando honestamente a questio, o médico e o juiz poderfio resolve-la para
cada ccaso em particular sem lesar o patriio e o operario, um em detrimern-
to do outro.




