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A ASBESTOSE ERA PULMONAR, MAS O MESOTELIOMA FOI PERITONEAL

THE ASBESTOSIS WAS PULMONARY, BUT THE MESOTHELIOM WAS
PERITONEAL
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RESUMO

Introducéo

O mesotelioma maligno é uma neoplasia das membranas serosas, cuja variante mais comum
afeta a pleura, estando amplamente evidenciada a sua associa¢do a exposi¢do ao amianto.

Em Portugal, a utilizacdo/comercializacdo de amianto e produtos que o contenham foi proibida
no inicio do século XXI. Apesar disto, até ao presente, continua a existir em varios contextos, o
que, aliado ao longo periodo de laténcia até ao surgimento das primeiras manifestacfes de
doenca, tem mantido a relevancia do estudo desta associacao etiolégica e da histdria natural das
patologias associadas.

Caso clinico

Neste artigo apresentamos o caso de um individuo de 80 anos, com asbestose pulmonar de
etiologia ocupacional, conhecida e acompanhada em consulta de Pneumologia, que desenvolveu
sintomatologia de enfartamento abdominal e vomitos, no contexto de mesotelioma peritoneal.
Discussédo/Concluséo

Apresenta-se uma resumida revisdo sobre os aspetos clinicos do mesotelioma maligno
peritoneal, destacando-se a importancia do reconhecimento da histéria profissional para um
diagnéstico atempado. Neste aspeto, enfatiza-se o papel da Salude Ocupacional ndo s6 pela
vigilancia dos trabalhadores expostos, como pela monitorizacdo dos postos de trabalho,
identificando e enderegando as situa¢des de risco, procurando minimiza-lo ao méaximo, sob uma
perspetiva salutogénica e preventiva.

Palavras-chave: Amianto, Mesotelioma, Saide Ocupacional, Medicina do Trabalho,
Seguranga no Trabalho.

ABSTRACT

Introduction

Malignant mesothelioma is a neoplasm of the serous membranes whose most common variant
affects the pleura, and its association with exposure to asbestos is amply evidenced.

In Portugal, the utilization/commercialization of asbestos and its related products was forbidden
in the early 21st century. Despite this, to this day, asbestos still exist in many contexts, which in
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combination with its long latency period until presentation with the first signs of disease, has kept
the study of this etiologic association and the natural history of the resulting illnesses relevant.
Case-study

In this article we present the case of an eighty-year-old male, with known occupational pulmonary
asbestosis, usually followed in Pneumology consultation, that developed early satiety and
vomiting, in the context of a peritoneal mesothelioma.

Discussion/Conclusion

We present a resumed revision on the clinical aspects of the malignant peritoneal mesothelioma,
highlighting the importance of acknowledging the patient’s previous professional history for an
early diagnosis. In this aspect, we emphasize Occupational Health’s role, not only in the
surveillance of exposed workers, but also in monitoring the workplaces, identifying and
addressing risk situations, trying to minimize it as much as possible, under a salutogenic and
preventive perspective.

Keywords: Asbestos, Mesothelioma, Occupational Health, Workplace Safety.

INTRODUCAO
O amianto é a designacéo utilizada para a variedade fibrosa de seis minerais metamorficos de

ocorréncia natural, que tém vindo a ser extraidos pelo seu interesse comercial (1). Devido as
suas propriedades, o amianto tem inimeras aplicacdes, estando presente em diversos tipos de
materiais, designadamente em telhas de fibrocimento, revestimentos, coberturas de edificios,
gessos, estuques e outros existentes na industria da construcdo (1). A exposicdo a estes
minerais estd associada ao desenvolvimento de uma grande diversidade de doencas,
designadamente a asbestose pulmonar, o0 mesotelioma maligno e a neoplasia do pulméo (1)(2),
0 que determinou a proibicdo da utilizacdo/comercializacdo de amianto e/ou produtos que o
contenham, vigente em Portugal desde 2005 através do Decreto-Lei n® 101/2005, de 23 de Junho
3).

Apesar das medidas regulatérias, o0 amianto continua a estar presente em mdltiplos contextos,
inclusivamente no periodo de 2001 a 2012 a Europa foi responsavel por 31% da utilizacéo global
destes produtos (4). Este facto, aliado ao longo periodo de laténcia das patologias associadas a
esta exposicdo, o amianto tem-se mantido relevante como tema de estudo, mantendo-se a
exposicdo ocupacional a este como a etiologia responsével por maior nimero de mortes por

cancro ocupacional, nos paises desenvolvidos (5).

CASO CLINICO

Trata-se de um individuo de 80 anos, enviado ao servi¢o de urgéncia pelo seu médico assistente
por anemia microcitica hipocrémica de novo, com diminuicdo de 4g/dL de hemoglobina (Hb) no
ltimo ano.

Clinicamente o doente referia astenia e perda de peso (sete quilogramas nos ultimos trés meses),
tosse seca que desencadeava dor pleuritica no hemitérax direito e sensacédo de saciedade
precoce, com episédios esporadicos de vomitos alimentares apoés refeicdes mais fartas.

Os seus antecedentes pessoais relevantes incluiam: cardiopatia isquémica, doenca
cerebrovascular; habitos tabagicos (40 unidades mago ano), com cessa¢do ha mais de vinte
anos e ashestose pulmonar de origem ocupacional (tinha trabalhado em fabrica de producéo de

telhas de fibrocimento durante 24 anos), mantendo seguimento na Pneumologia.



Ao exame fisico apresentava finas crepitacdes em ambas as bases pulmonares e, a palpacao
da fossa iliaca esquerda, dor a descompressao, apesar de abdémen mole, depressivel e sem
massas palpaveis.

A avaliagao analitica inicial revelou anemia (Hb 10.6g/dL), aumento dos parametros inflamatorios
(Leucécitos 12.000; Neutrofilos 95%, Proteina C Reativa 13.3mg/dL, Velocidade de
Sedimentacdo 100 mm/h), insuficiéncia respiratéria parcial (pressao de oxigénio- pO2 64.3;
Saturacdo de O2 93.2%), que estava agravada face ao seu habitual e elevacdo de D-dimeros
(4044 ng/mL). Realizou angio-Tomografia Computadorizada (TC) de térax que excluiu
tromboembolismo pulmonar, apresentando altera¢cdes compativeis com asbestose cronica
sobreponiveis aos seus exames anteriores, no entanto, foi detetada “densificagado epiploica
irregular e pequena quantidade de ascite no abdémen superior”.

Durante o internamento, para pesquisa de eventual foco neoplasico, foi submetido a endoscopia
digestiva alta que excluiu origem maligna a esse nivel e colonoscopia, que foi incompleta por
ansa irredutivel a trinta centimetros da margem anal, com elevado risco de iatrogenia.

Neste contexto, realizou TC abdomino-pélvica, identificando-se densificagdo da gordura
epipléica e mesentérica; ao nivel do epiploon, densificacdo em toalha tecidular inframesocdlica,
associando-se a presenca de ascite em moderada quantidade com acometimento de todos os
recessos, assim como alguns pequenos espessamentos nodulares do peritoneu sobretudo nas
goteiras, com dimensdo milimétrica. Estes aspetos foram considerados francamente sugestivos
de carcinomatose peritoneal ou, atendendo ao contexto de exposi¢do a asbestos, mesotelioma
peritoneal.

O doente foi submetido a biépsia do grande epiploon, identificando-se proliferagdo mesotelial
atipica epitelioide. O estudo imuno-histoquimico foi positivo para calretinina e marcador 1 do
tumor de Wilms (WT1; bem como negativo para marcador da glicoproteina presente na superficie
e citoplasma de células epiteliais (BerEP4) e para o factor de transcricdo especifico do intestino
(CDX2), confirmando o diagnéstico de mesotelioma maligno.

Em consulta de Oncologia, considerando as multiplas comorbilidades e baixo performance status
foi proposto para terapéutica paliativa, vindo a falecer em junho de 2020, trés meses apés o

diagndstico.

DISCUSSAO

O mesotelioma maligno é uma neoplasia das membranas serosas da pleura, peritoneu,
pericardio ou tlnica vaginal testicular (6). O peritoneu é o segundo local de aparecimento mais
frequente deste tipo de neoplasia, a seguir a pleura, sendo responsavel por 7-30% dos casos
(7)(8).

A apresentacdo clinica do mesotelioma peritoneal é variavel em funcao da extensao tumoral,
correspondendo frequentemente a sintomatologia inespecifica (8)(9). A queixa mais
comummente referida é distensédo abdominal, que esta presente em 30-80% dos casos, seguida

de dor abdominal, habitualmente difusa e inespecifica, mas que também pode ocorrer sob a



forma de abdomen agudo, em contexto de obstrugdo ou perfuracéo intestinal; outras queixas
incluem as apresentadas neste caso: saciedade precoce, perda de peso e nausea (8).

Dada a baixa especificidade dos sintomas, o diagnéstico é frequentemente atrasado, estando
relatado um intervalo de até seis meses, desde o inicio dos sintomas (8)(10), suscetivel de ser
melhorado através da colheita de anamnese exaustiva, com informacfes sobre ocupacao
profissional prévia que podem elevar o grau de suspeita para esta patologia.

No caso do mesotelioma pleural, apesar de estar associado a multiplos poluentes industriais e
minerais, esta fortemente relacionado com a exposicdo a amianto, descrita em até 80% dos
casos. Para a variante peritoneal, a associagdo é menos robusta, identificando-se em 33-50%
dos casos, e a relacdo temporal e duracdo da exposicdo ndo se correlacionam diretamente com
o desenvolvimento de doenca (8). Ainda assim, o cancro peritoneal encontra-se entre as
patologias para as quais existe um excesso de risco significativo associado a exposi¢cdo a
amianto (11) devendo, assim, a histéria de exposicao elevar o grau de suspeita para esta
patologia.

Em Portugal, ndo obstante da publicacdo do Decreto-Lei n° 101/2005, de 23 de Junho que
determinou a proibi¢&o da utilizagdo/comercializagdo de amianto e/ou produtos que o contenham
(3), este continua a estar presente em multiplos contextos, nomeadamente em edificios publicos
(escolas, hospitais, bibliotecas), estaleiros, materiais elétricos e isoladores, estando suscetivel a
desgaste, erosdo e decomposicdo, com libertacdo de fibras de amianto (12). Para além da
exposicdo ambiental, a exposicdo ocupacional, particularmente nos trabalhadores envolvidos na
gestdo dos residuos de materiais contendo estas fibras, tem determinado a necessidade de
implementacdo de medidas com vista a redugdo da exposi¢do e adequada vigilancia da salde
destes trabalhadores.

Neste ambito, a prevencdo das patologias associadas ao amianto passa, antes de mais, pelo
conhecimento do local e condi¢des de trabalho, com analise do risco exaustiva e compreensiva,
que deve incluir as condi¢cdes em que se encontram 0s materiais contendo amianto e a medicéo
periédica da concentracao de fibras de amianto na atmosfera dos locais de trabalho, que permita
a estimacéo da natureza, grau e tempo de exposi¢do dos trabalhadores (13).

Ainda que esteja fixado o limite de exposi¢cdo ao amianto em 0,1 fibra por centimetro cubico (13),
para o mesotelioma nao existe um limite seguro de exposi¢ao, sendo o risco proporcional a dose
de exposicdo cumulativa (14). Assim, um programa de prevencado das patologias associadas ao
amianto deve procurar reduzir a exposi¢do a niveis minimos, eliminando-a nas circunstancias
em que tal seja possivel.

A gestdo do risco das patologias associadas ao amianto passa ainda pela implementacéo de um
programa de vigilancia da salude dos trabalhadores que deve incluir a avaliagcdo clinica na
admissao ao trabalho, previamente ao inicio da exposicao e, posteriormente, de forma perioddica
(13). Esta avaliacdo devera explorar as comorbilidades que contribuam para um aumento do
risco destas patologias, assim como as queixas que possam sugerir o desenvolvimento de
patologia associada ao amianto. No primeiro caso, é de destacar o tabagismo, cuja cessacao

deve ser fortemente recomendada (12).



Sempre que seja pertinente, as avaliagdes clinicas poderdo ser complementadas com métodos de
diagnéstico dirigidos, como radiografia de térax, provas de funcdo respiratoria, ou tomografia
computorizada (13).

Dado o longo periodo de laténcia das doengas relacionadas com amianto, mesmo com um
adequado programa de vigilancia da saude, existe a possibilidade de estes trabalhadores virem
a desenvolver sintomatologia apds o término da sua atividade profissional. Nesse contexto, €
extremamente importante a ampla divulgacéo desta associacao etiolégica, assim como a correta
informacéo dos trabalhadores quanto aos riscos inerentes as respetivas profissdes e quanto a
historia natural destas patologias. Desta forma, apds a cessagédo da atividade profissional, estes
individuos saberao que devem enfatizar a exposi¢éo ocupacional a asbestos junto do seu médico
assistente e que tal podera ser determinante para uma continuada vigilancia da sua saude que

seja adequada e permita a obtencdo de um diagndstico atempado.

CONCLUSAO

O mesotelioma peritoneal é uma entidade rara e cuja relagcdo menos forte com a exposicéo a
asbestos podera, ao menos em parte, ser explicada pelo menor nimero de casos, escasseando
a possibilidade para estudos etioldgicos mais robustos. Igualmente, a apresentacéo clinica e
imagioldgica inespecifica podera contribuir para uma subestimagédo da incidéncia, que poderia
ser atenuada por colheitas de anamnese exaustivas, com exploracdo de eventuais exposicdes
ocupacionais prévias.

Ainda que a regulacéo da utilizac@o do amianto tenha sido instituida no inicio do século XXI, este
continua a estar presente em mdltiplos contextos e o longo periodo de laténcia que medeia a
exposicdo e o desenvolvimento do mesotelioma maligno tém determinado o continuo
aparecimento de casos como 0 que aqui apresentamos.

Apesar de estar fixado um limite de exposicéo aos asbestos, no caso do mesotelioma ndo existe
um nivel de exposi¢éo abaixo do qual este ndo se desenvolva (14). A regulagao da utilizacéo de
materiais com amianto foi Gtil, mas este continua a existir e corresponde ao carcinogéneo
ocupacional mais letal nos paises desenvolvidos (5). Assim, é da maior importancia a correta
avaliacdo dos locais e condi¢Bes de trabalho, com identificacdo e documentacdo dos materiais
que imponham maior risco de exposicdo, visando a implementacdo de medidas que a reduzam
a niveis minimos. Igualmente, é fulcral a implementacdo de programas de vigilancia da saude
que facilitem a identificacdo atempada dos primeiros sinais e sintomas das patologias associadas
a exposicao a estes minerais.

Devemos continuar a documentar casos como o0 que aqui apresentamos, que reforcam o link
epidemiolégico entre a exposicdo a asbestos e o aparecimento de mesotelioma, procurando
sensibilizar as equipas médicas para a importancia de conhecer a histéria ocupacional dos

doentes.
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