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RESUMO

A silicose aguda ¢ forma rara e rapidamente progressiva de doenga pulmonar ocupacional, decorrente
da exposicao intensa a silica livre, frequente em atividades como jateamento de areia € moagem de
pedras. Caracteriza-se pelo acaimulo de material proteinaceo nos alvéolos, cursando com insuficiéncia
respiratdria grave e prognodstico reservado, podendo evoluir para obito em até dois anos. Apesar da
redugdo de casos com o avanco das medidas de protecdo individual, ainda representa importante
desafio diagnostico e terapéutico. O objetivo € descrever a evolucao clinica, diagnéstica e terapéutica
de paciente com silicose aguda submetido a transplante pulmonar bilateral, ressaltando a importancia
do reconhecimento precoce e do encaminhamento oportuno a centros especializados de transplante
pulmonar. A metodologia fundamenta-se em um relato de caso elaborado por meio de analise
retrospectiva de dados clinicos, laboratoriais, radioldgicos, histopatolégicos e evolutivos de paciente
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acompanhado em hospital terciario da rede publica do Distrito Federal. As informagdes foram obtidas
por revisao de prontuario eletronico. O caso demonstra que o transplante pode constituir alternativa
terapéutica eficaz em situacdes selecionadas de silicose aguda, especialmente em pacientes jovens,
refor¢ando a relevancia do diagndstico precoce e da prevengao ocupacional.

Palavras-chave: Silicose. Insuficiéncia Respiratdria. Transplante de Pulmao.

ABSTRACT

Acute silicosis is a rare and rapidly progressive form of occupational lung disease resulting from
intense exposure to free silica, commonly occurring in activities such as sandblasting and stone
grinding. It is characterized by the accumulation of proteinaceous material within the alveoli, leading
to severe respiratory failure and a poor prognosis, with possible progression to death within two years.
Despite a reduction in cases due to advances in personal protective measures, it remains an important
diagnostic and therapeutic challenge. The objective is to describe the clinical, diagnostic, and
therapeutic course of a patient with acute silicosis who underwent bilateral lung transplantation,
highlighting the importance of early recognition and timely referral to specialized lung transplant
centers. The methodology is based on a case report developed through retrospective analysis of
clinical, laboratory, radiological, histopathological, and follow- up data from a patient treated at a
tertiary public hospital in the Federal District, Brazil. The information was obtained through electronic
medical record review. The case demonstrates that lung transplantation may represent an effective
therapeutic alternative in selected cases of acute silicosis, particularly in young patients, reinforcing
the relevance of early diagnosis and occupational prevention.

Keywords: Silicosis. Respiratory Failure. Lung Transplantation.

RESUMEN

La silicosis aguda es una forma rara y rdpidamente progresiva de enfermedad pulmonar ocupacional,
resultante de la exposicion intensa a silice libre, frecuente en actividades como el arenado y la
molienda de piedra. Se caracteriza por la acumulacion de material proteinaceo en los alvéolos,
cursando con insuficiencia respiratoria grave y pronostico reservado, pudiendo evolucionar a la
muerte en hasta dos afios. A pesar de la reduccion de casos con el avance de las medidas de proteccion
individual, ain representa un importante desafio diagnostico y terapéutico. El objetivo es describir la
evolucion clinica, diagnostica y terapéutica de un paciente con silicosis aguda sometido a trasplante
pulmonar bilateral, destacando la importancia del reconocimiento precoz y de la derivacidon oportuna
a centros especializados en trasplante pulmonar. La metodologia se fundamenta en un reporte de caso
elaborado mediante el andlisis retrospectivo de datos clinicos, laboratoriales, radioldgicos,
histopatologicos y evolutivos de un paciente atendido en un hospital terciario de la red publica del
Distrito Federal, Brasil. La informacion fue obtenida mediante la revision de la historia clinica
electronica. El caso demuestra que el trasplante pulmonar puede constituir una alternativa terapéutica
eficaz en situaciones seleccionadas de silicosis aguda, especialmente en pacientes jovenes, reforzando
la relevancia del diagnostico precoz y de la prevencion ocupacional.

Palabras clave: Silicosis. Insuficiencia Respiratoria. Trasplante Pulmonar.
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1 INTRODUCAO

A silicose aguda é uma pneumoconiose ocupacional ocasionada pela inalagdo de particulas de
silica cristalina, gerando resposta inflamatdria persistente, ativacdo de macrdfagos alveolares e
deposicdo progressiva de coldgeno no parénquima pulmonar, levando a fibrose irreversivel e
comprometimento funcional respiratorio (Yang et al. 2025). A fisiopatologia da doenca envolve
mecanismos complexos de toxicidade celular, estresse oxidativo e liberacdo de mediadores pro-
inflamatdrios, que explicam tanto sua evolucao crénica quanto as formas acelerada e aguda, esta
ultima associada a exposi¢do macica e de curta duragdo, com acumulo de material proteindceo nos
alvéolos, mimetizando a proteinose alveolar (Yang et al. 2025).

Trés formas clinicas de doenca pulmonar podem desenvolver-se ap6s a exposi¢ao ocupacional
a silica, variando de acordo com a intensidade e o tempo de exposi¢cdo. Asilicose crénica, forma
mais prevalente, manifesta-se geralmente apds periodos prolongados, superiores a dez anos, de
contato com baixas concentracdes de poeira contendo silica. A forma acelerada ocorre apds
exposicBes intermediarias, entre cinco e dez anos, apresentando evolugdo mais rapida que a cronica e
curso menos fulminante que a aguda. Ja a silicose aguda associa-se a exposi¢fes intensas e de curta
duracdo, variando de alguns meses até cerca de cinco anos, caracterizando-se por inicio precoce dos
sintomas respiratorios, progressao rapida e progndstico reservado (MCEWEN; BRODIE, 2021).

No Brasil, a silicose permanece como relevante problema de saude publica, especialmente em
contextos de trabalho informal e condic@es inadequadas de protecao ocupacional, sendo considerada
doenca de notificacdo compulséria (BRASIL, 2006). Atividades como mineracdo, jateamento de
areia, lapidacéo de pedras e construcdo civil continuam associadas a elevado risco de exposicéo,
sobretudo em populagdes jovens e economicamente ativas, o que refor¢ca o impacto social e
econémico da doenca (UFRGS, 2006). Apesar dos avangos nas politicas de vigilancia e prevencéo,
casos graves ainda sdo observados, muitas vezes diagnosticados em fases avangadas, quando as
opcoes terapéuticas séo limitadas (SBPT, 2008).

Asilicose aguda apresenta evolugéo rapida e progndstico reservado, frequentemente evoluindo
para insuficiéncia respiratoria refrataria ao tratamento clinico convencional, o que torna o transplante
pulmonar uma alternativa terapéutica potencialmente curativa em casos selecionados (MCEWEN,;
BRODIE, 2021). Contudo, a literatura nacional e internacional ainda é escassa quanto a descrigédo de
transplante pulmonar nessa forma especifica da doenca, especialmente em pacientes jovens.

Nesse contexto, o objetivo deste relato de caso é descrever a evolucdo clinica, diagnostica e
terapéutica de um paciente adolescente com silicose aguda submetido a transplante pulmonar

bilateral, destacando a importancia do reconhecimento precoce da doenca, do encaminhamento
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oportuno a centros especializados e da relevancia dessa estratégia terapéutica em situacdes de rapida

deterioracdo funcional.

2 RELATO DE CASO

Paciente masculino, 17 anos, natural e residente em Sobradinho (DF), foi admitido em
11/08/2023 no ambulatorio de Pneumologia do Hospital de Base do Distrito Federal com quadro de
dispneia progressiva ha cinco meses, inicialmente associada a tosse seca, mialgia, nauseas e vémitos.
Relatava diagnostico prévio de COVID-19, sem confirmacdo laboratorial. A dispneia agravou-se nas
semanas anteriores a internacdo. Negava comorbidades, uso de medicamentos continuos, alergias
medicamentosas, tabagismo, etilismo e uso de drogas ilicitas. Relatava residéncia em ambiente
insalubre, morava ha 3 anos em casa com estrutura de madeirite, revestida com lona associada a grande
acumulo de poeira e exposicdo ocupacional a jateamento de areia por dois anos, sem uso de
Equipamento de Protecédo Individual (EPI).

Diante da gravidade do quadro, em paciente jovem, e da indefini¢ao diagndstica optou-se pela
internacdo hospitalar para investigacdo. Durante a internacdo, foram realizados exames laboratoriais
e de imagem. A tomografia computadorizada de alta resolucdo (TCAR) de térax evidenciou padréo
difuso com reticularidade periférica, espessamento de septos interlobulares, areas de vidro fosco e
consolidacBes. A broncoscopia foi endoscopicamente normal, com lavado broncoalveolar negativo
para bactérias piogénicas, micobactérias, fungos e bacilos alcool-acido resistentes. No exame de
funcdo pulmonar inicial apresentava reducdo acentuada da capacidade vital forgada, sem obstrugao
ao fluxo aéreo ou resposta ao broncodilatador. O teste de caminhada apresentava dessaturacdo

importante de 90% para 71% no sexto minuto.

Imagem 1 - TCAR de torax Setembro de 2023

Fonte: Autores.
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Em 22/09/2023, foi submetido a bidpsia pulmonar a céu aberto, técnica de seguimentectomia
pulmonar ndo anotdmica a direita. Apds um dia do procedimento, paciente evolui com desmame
dificil de ventilacdo mecénica e diagnosticado com pneumotdrax hipertensivo e colabamento
pulmonar a direita, resolvida com drenagem a vacuo. O anatomopatoldgico evidenciou o diagnostico
de silicoproteinose alveolar.

Por se tratar de um paciente jovem e dada a extensao do comprometimento pulmonar, paciente
foi encaminhado para avaliacdo de Transplante pulmonar, sendo inserido na lista de espera de
centro especializado em Sao Paulo. Recebeu alta com prescricdo de oxigénio terapia domiciliar para
esforgos. Paciente mantinha acompanhamento regular em ambulatério de Pneumologia do Hospital
de Base do Distrito Federal.

Em abril de 2024, evoluiu com piora clinica, necessitando de oxigenoterapia em altos fluxos
e internacdo hospitalar. Nova TCAR de térax demonstrou agravamento do padrdo de pavimentacao

em mosaico, reticularidade e consolidagcGes com broncogramas aéreos.

Imagem 2 - TCAR toérax abril de 2024

Fonte: Autores.

Foi realizada tentativa de lavagem pulmonar total; contudo, o paciente ndo tolerou ventilagéo
monopulmonar em razdo da gravidade do quadro clinico e da dessaturacdo significativa durante o
procedimento. Optou-se, entdo, por lavagem pulmonar simples, com infusdo de 750 mL de solucéo
salina 0,9%, abrangendo todos os lobos pulmonares. Observou-se a drenagem de liquido branco,
leitoso, proteinaceo e espumoso, aspecto caracteristico de proteinose alveolar. O material coletado
foi encaminhado para analise microbiologica, que evidenciou crescimento de Staphylococcus aureus
multissensivel, sendo prontamente instituido tratamento com oxacilina.

A despeito do tratamento instituido, paciente ndo apresentou melhora clinica significativa,
mantendo necessidade de oxigenioterapia em fluxos elevados. A equipe de transplante foi novamente

acionada, orientando transferéncia imediata para Sao Paulo, para aguardar doador compativel.
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Em 06/06/2024, o paciente foi submetido com sucesso ao transplante pulmonar bilateral.

Atualmente, encontra-se em excelente estado clinico, com fun¢do pulmonar preservada, sem

necessidade de oxigenoterapia, exercendo atividade fisica regular e reinserido no mercado de

Imagem 3 — Prova de func¢ao pulmonar pds-transplante normalizada.

PROVA DE FUNGAO PULMONAR
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Fonte: Autores.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso, elaborado com a analise retrospectiva de dados clinicos,

laboratoriais, radiolégicos, histopatoldgicos e evolutivos de um paciente com diagnostico de silicose

aguda acompanhado em hospital terciario da rede pablica do Distrito Federal. As informagGes foram

obtidas por meio de revisdo detalhada do prontuério eletrdnico, incluindo registros médicos, exames

complementares, relatrios de procedimentos diagndsticos e terapéuticos, bem como dados referentes

ao acompanhamento pré e pos-transplante pulmonar em centro especializado.
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Este estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos da pesquisa envolvendo
seres humanos, observando as diretrizes da Resolucéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
bem como as normativas vigentes aplicaveis, em especial a Lei n°® 14.874/2024 e a Lei Geral de
Protecdo de Dados (Lei n° 13.709/2018), considerando o uso de informagdes sensiveis e sigilosas. O
paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando o uso das informacoes
clinicas para fins cientificos, com garantia de anonimato, confidencialidade, privacidade e seguranca
dos dados. O projeto foi submetido & apreciacdodo Comité de Etica em Pesquisa do IGESDF. Os
resultados foram disponibilizados ao paciente, a instituicdo onde os dados foram obtidos e a

comunidade cientifica.

4 DISCUSSAO

A silicose aguda, também denominada silicoproteinose, constitui forma rara e rapidamente
progressiva de pneumoconiose decorrente da exposi¢do intensa e de curta duracdo a silica cristalina,
caracterizando-se por acumulo intra-alveolar de material proteindceo, hipoxemia grave e répida
evolucdo para insuficiéncia respiratéria (BAUM; ARNOLD, 2023). Diferentemente da forma
crbnica, seu curso clinico é acelerado e frequentemente refratario as terapias convencionais,
apresentando elevada morbimortalidade.

Segundo Yang et al. (2025), do ponto de vista fisiopatolégico, a inalagdo macica das particulas
desencadeia lesdo direta dos macréfagos alveolares, liberacdo de mediadores inflamatoérios e acimulo
de material lipoproteico nos espacos alveolares, resultando em quadro semelhante a proteinose
alveolar, denominado silicoproteinose alveolar. Esses mecanismos explicam a evolugédo fulminante
observada em muitos pacientes, como no caso descrito.

Conforme Baum e Arnold (2025), as abordagens terapéuticas disponiveis, incluindo
corticosteroides sistémicos e lavagem pulmonar total, apresentam beneficio limitado e ndo modificam
substancialmente a histéria natural da doenca nos casos mais graves. Nessa conjuntura, diante da
progressao para insuficiéncia respiratdria terminal, o transplante pulmonar pode configurar-se como
a Unica alternativa terapéutica capaz de proporcionar sobrevida e melhora funcional significativa em
pacientes criteriosamente selecionados (SBCT, 2003).

As indicacdes atuais para transplante pulmonar contemplam doengas pulmonares avancadas
com expectativa de sobrevida reduzida e refratariedade ao tratamento clinico otimizado, desde que o
paciente apresente condic¢des clinicas adequadas para o procedimento e adesdo ao seguimento pds-
operatorio (CAMARGO et al., 2015). No contexto da silicose, embora a maior parte das evidéncias

derive de casos de doenga cronica avancada, estudos demonstram que o transplante pode oferecer
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sobrevida compardvel a observada em outras doencas intersticiais fibrosantes, como a fibrose
pulmonar idiopatica (PERIN et al., 2022).

Entretanto, o transplante pulmonar em pacientes com silicose impde desafios técnicos
relevantes, incluindo linfonodomegalias calcificadas, fibrose hilar intensa e aderéncias
pleuropulmonares, que podem aumentar a complexidade cirdrgica e o risco de complicacOes
intraoperatdrias (PERIN et al., 2022). Apesar disso, quando realizado em centros especializados, 0s
resultados em longo prazo mostram-se satisfatorios, com melhora substancial da capacidade
funcional e da qualidade de vida.

Mao et al. (2016), realizou um estudo com 32 paciente com silicose em estagio terminal, que
foram submetidos a transplante pulmonar, apresentando resultados promissores. Vinte e quatro
pacientes apresentaram boa qualidade de vida, com taxas de sobrevida de 90,6% em 3 meses, 80,8%
em 1 ano, 76,7% em 3 anos e 76,7% em 5 anos. N&o foi observada diferenca significativa na taxa de
sobrevida a longo prazo entre o transplante pulmonar unilateral e bilateral. Durante o
acompanhamento pds-transplante (3 meses, 6 meses, 1 ano e 2 anos), a fungdo pulmonar apresentou
melhora significativa em comparacdo com o nivel pré-operatério, e 0s pacientes mantiveram uma boa
qualidade de vida (MAO et al., 2016).

No caso em questdo, a evolucdo rapida e a faléncia respiratéria refrataria as medidas
convencionais justificaram a indicagdo de transplante pulmonar como terapia de resgate. A
experiéncia descrita reforca que, embora rara, a silicose aguda pode demandar intervencdo de alta
complexidade, e o transplante deve ser considerado em pacientes selecionados, particularmente em
centros com expertise em doencas pulmonares ocupacionais e cirurgia toracica avancada. Ademais,
a escassez de relatos especificos sobre transplante em silicose aguda evidencia a necessidade de
ampliacdo da producdo cientifica nessa area, a fim de subsidiar critérios prognosticos e terapéuticos
mais robustos.

No contexto brasileiro, a silicose permanece relevante devido a persisténcia de atividades de
alto risco associadas a condigdes inadequadas de protecdo individual e vigilancia ocupacional,
sobretudo em ambientes informais de trabalho (BRASIL, 2006). A ocorréncia da doenca em paciente
jovem reforca a vulnerabilidade dessa populacdo e evidencia falhas na prevencdo primaria,
destacando a importancia de politicas publicas voltadas ao controle da exposicao e a educacdo em
saude do trabalhador (BRASIL, 2006).

O Programa Nacional de Eliminagéo da Silicose (PNES), implementado no Brasil em 2002
pela Fundacentro em parceria com 0rgdos governamentais e em consonancia com as diretrizes de

eliminacdo global propostas pela Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) e Organizagéo
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Mundial da Saude (OMS), visa reduzir progressivamente as taxas de incidéncia da silicose e a sua
eliminacdo como problema de salde publica. O objetivo inicial do PNES foi a reducéo expressiva de
casos até 2015, com meta de eliminar a doenca até 2030, alinhando-se ao programa global de
erradicacdo desenvolvido por essas agéncias internacionais (FUNDACENTRO, 2004,
FUNDACENTRO, 2016).

Apesar das acdes educativas, de capacitacdo e de vigilancia promovidas pelo programa, ainda
persistem casos de silicose de gravidade alarmante em ambientes de trabalho que ndo adotam de forma
adequada medidas de protecdo e controle da exposicéo a silica, o que evidencia lacunas na efetividade
das praticas preventivas e a necessidade de intensificacdo das estratégias de intervencdo
(FUNDACENTRO, 2004; FUNDACENTRO, 2016).

5 CONCLUSAO

Este relato evidencia o transplante pulmonar como alternativa terapéutica viavel e
potencialmente salvadora em casos de silicose aguda com répida progressdo para insuficiéncia
respiratoria, sobretudo quando ha falha das medidas clinicas convencionais. A experiéncia descrita
destaca a importancia do reconhecimento precoce da gravidade do quadro e do encaminhamento
oportuno para centros especializados, possibilitando avaliacdo adequada e inclusdo em protocolo de
transplante. Nesse contexto, o transplante pulmonar consolida-se como estratégia capaz de modificar
0 prognostico de pacientes jovens e sem comorbidades significativas, oferecendo perspectiva concreta

de sobrevida e reabilitacdo funcional.
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