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1. Quals sdo as principais categorias de doencas pulmonares
Intersticiais relacionadas com a profissao?

Capitulo 9
Exposicao Ocupacional

2. Quals sdo os principais dados epidemiolégicos das doencas
pulmonares intersticiais relacionadas com a profissao?

Antonio Jorge Ferreira
3. Quals sao os principals agentes e ambientes ocupacionals relacionados
com a génese ou agravamento de doencas pulmonares intersticiais?

- Professor Auxiliar

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
- Assistente hospitalar graduado

Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar e

Universitario de Coimbra (CHUQC)
! i

4. Quals sao as principals pneumoconioses com comportamento de
doenca pulmonar intersticial fibrosante progressiva?

5. Qualis sao os principals aspetos das pneumonites de
hipersensibilidade de etiologia ocupacional?

6. De que forma as exposicoes ocupacionals podem ser direta ou indireta-
mente responsaveis por uma percentagem de algumas doencas pulmona-
res intersticiais fibrosantes progressivas consideradas como idiopaticas?

7. Quais as principals influéncias ambientais (nomeadamente no
qgue diz respeito a poluicao atmosférica) na génese das doencas
pulmonares intersticiais?

8. Quals sdo as principals abordagens terapéuticas para as doencas
pulmonares intersticiais relacionadas com a exposicao ocupacional?
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1. Quais sao as principais categorias de doencas pulmonares intersticiais
relacionadas com a profissao?

Capitulo 9

. o . A doenca respiratéria ocupacional é frequentemente classificada em distintas
EXpOSlgaO OCU paC|Ona| categorias, entre as quais se destacam as doencas pulmonares intersticiais
(DPI) de etiologlia ocupacional, a asma relacionada com o trabalho, a doenca

Antonio Jorge Ferreira pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ocupacional e o cancro de pulmao de

lologi lonal.’
- Professor Auxiliar etiologia ocupaciona

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

 Assistente hospitalar graduado . O termo “doenca pulmonar intersticial ocupacional” engloba varios aspetos
Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar e . . > _ o
Universitario de Coimbra (CHUC) fisiopatoldgicos que sao similares aos que ocorrem com outras DPI. A

doenca pulmonar intersticial ocupacional pode ser semelhante a uma DPI
nao ocupacional, do ponto de vista funcional e quanto a potenciais alteracdes
fibréticas progressivas.’

Deacordocomo American College of Occupationaland Environmental Medicine,
as DPIl ocupacionais enquadram-se em quatro categorias que, com frequéncia,
se sobrepdem clinicamente:

e Pheumoconioses (silicose, asbestose, pneumoconiose do trabalhador do
carvao, por exemplo;

e Pneumonites de hipersensibilidade (PH) ocupacionais;

e Qutras doencas granulomatosas ocupacionals (com respostas cronicas Imu-
nes e de corpo estranho a antigénios inalados), onde se enquadram a beriliose
e a hard metal disease;

e Fibrose intersticial difusa como resposta a lesdo pulmonar grave, tal como
ocorre na inalacao aguda de substancias irritantes (lesdao alveolar difusa por
oxidos de azoto).

Mais recentemente, tém vindo a ser diagnosticadas “novas” DPI que provam
gue os multiplos e heterogéneos ambientes de trabalho continuam a constituir
Inovadores desafios e riscos emergentes - sao disso exemplo a doenca intersti-
clal por 6xido de indio-estanho, por flock de nylon, relacionada com aromati-
zantes (pulmao de trabalhador da industria de pipocas) e dos trabalhadores do
World Trade Center.?
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2. Quais sao os principais dados epidemiologicos das doencas
pulmonares intersticiais relacionadas com a profissao?

Capitulo 9

Indmeras evidéncias apontam para que a contribuicdo dos riscos inalatoérios do

EXP05|§30 OCU paC|Ona| local de trabalho para multiplas doencas pulmonares seja substancial.?

Antoénio Jorge Ferreira Quadros clinicos para os quais o contributo ocupacional estimado é de 10%, ou
. mails, Incluem asma, DPOC, bronquite créonica, doenca intersticial diagnosticada
- Professor Auxiliar o o 3
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra como fibrose pulmonar idiopatica (FPI), PH, outras doencas pulmonares
B L . granulomatosas ndo infeciosas (incluindo sarcoidose), proteinose alveolar
Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar e . - .
Universitario de Coimbra (CHUC) pulmonar e mesmo pneumonia adquirida na comunidade.?

SegundoBlanc, etal.,opesoestimadodasexposicdes ocupacionals éoseguinte:
doenca intersticial classificada como FPI (fracdao atribuivel populacional: 26%);
PH (atribuicdo ocupacional: 19%); outras doencas granulomatosas, incluindo
sarcoidose (atribuicdo ocupacional: 30%); proteinose alveolar pulmonar
(atribuicdo ocupacional: 29%); tuberculose (atribuicdo ocupacional: 2,3% em
trabalhadores expostos a silica e 1% em profissionais de saude). Naturalmente,
outras doencas mais especificas da exposicao profissional, tals como as
pneumoconioses, tém um peso ocupacional que se aproxima dos 100%.3

As estimativas da contribuicdo das exposicdes ocupacionals para as DPI sao
limitadas por trés razdes principails: 0os dados de exposicao ocupacional ndo
sdao amplamente coligidos nem estao facilmente disponiveis; as relacdes
exposicao-doenca e 0s processos patoldgicos subjacentes ndo se encontram
bem clarificados; e as DPI ocupacionais sao heterogéneas e relativamente
Incomuns.*

Infelizmnente, tanto quanto é do nosso conhecimento, ndo existem publicacdes
recentes sobre a estratificacdo da incidéncia e prevaléncia nacionais de DPI de
etiologia ocupacional.
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Capitulo 9
Exposicao Ocupacional

Antonio Jorge Ferreira

- Professor Auxiliar
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
- Assistente hospitalar graduado
Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (CHUC)

P.1 P.2 P.3 P.4

P.6 P.7 P.8

3. Quais sao os principais agentes e ambientes ocupacionais relacionados

com a genese ou agravamento de doencas pulmonares intersticiais?

A grande heterogeneidade de exposicdes ocupacionals de risco é o paradigma

do atual mundo do trabalho. Nastabelas 1 e 2 seguintes, apresentam-se alguns

dos principais agentes etioldgicos reconhecidos de DPI ocupacional.

Tabela 1: Causas de pneumoconiose.

Fibras inorganicas

e Amianto

e Paligorsquitas
(atapulgite e sepiolite)

e \Wollastonite
e Zedlitos

e Carboneto de silicio
(carborundum)

e Oxido de aluminio

e flock de nylon

Poeiras nao fibrosas
inorganicas

e Silica cristalina
e PS de carvao

e Compostos de carbono
(grafite, negro de fumo,
xisto betuminoso)

e Mica
e Caulino
e Nefelina
¢ Terra de diatomaceas

e Talco

Metais inalados
e compostos de metal

e Berilio
e Cobalto
e Aluminio

e Titanio
e Zirconio

® Terras raras
(lantanideos)

e Ferro, estanho, bario
(causas de pneumoconioses
“benignas”)

Adaptado de Gibson, et al.®
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3. Quais sao os principais agentes e ambientes ocupacionais relacionados
com a genese ou agravamento de doencas pulmonares intersticiais?
Capitulo 9
p Tabela 2. Causas ocupacionais de pneumonite de hipersensibilidade.

Exposicao Ocupacional — - .

Antonio Jorge Ferreira
- Professor Auxiliar etinormicetos & . Feno humido Pulm&o do fazendeiro
0 : - - ctinomicetos termofilicos ; ) ;
Facqldade de Mec.jlcma da Universidade de Coimbra Agua quente contaminada Pulmao do humidificador
- Assistente hospltalar graduado .........................................................................................................................
Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar e Thermoactinomyces sacchari Cana de acucar Bagassose
Universitario de Coimbra (CHUC) ‘ . o pulmao do trabalhador
Thermoactinomyces vulgaris g Cogumelos em decomposicao
3 de cogumelos
< Aspergillus clavatus Malte hiumido  Pulmao do trabalhador do malte
Aspergillus sp. Fungos do tabaco | Pulmao do trabalhador do tabaco

Pulma&o do trabalhador

Enzimas do Bacillus subtilis Detergentes
| dos detergentes
Alternaria Pasta de papel contaminada PUIRTE® €O sl ader da pasts
| de papel
Proteinas

Pulmao do peleiro; pulmao do

Proteinas de pelos de animais ~ trabalhador de laboratério de
? experimentacao animal

) ) | Pulmao do trabalhador
Proteinas da concha de moluscos P& das conchas de moluscos |
: de moluscos

Anidridos Tintas Pulmao do,tra.balhador
| de plasticos

Resinas epoxi aquecidas Pulmao das resinas epoxi

Quimicos epoxi

Adaptado de Ho, et al.®, Salvaggio, et al.’ O ‘
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4. Quais sao as principais pneumoconioses com comportamento de
doenca pulmonar intersticial fibrosante progressiva?

Capitulo 9
Exposicao Ocupacional

Silicose

A silicose resulta da inalacdo de particulas respiraveis de silica cristalina e
Antoénio Jorge Ferreira subsequente resposta pulmonar. A silicose crénica classica é a apresentacdo
. mals comum e geralmente ocorre apos 10-20 anos de trabalho, periodo durante

- Professor Auxiliar

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra o qual o individuo frequentemente permanece assintomatico.?

- Assistente hospitalar graduado

Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar e . . ) . . o
Universitario de Coimbra (CHUC) Entre os trabalhos de risco destacam-se a industria extrativa, fundicdes onde se

utilizam moldes de areia, ceramicas, producao de tijolos refratarios, fabricacao
de vidro, perfuracdo de rochas na inddstria da construcao, decapagem com
jato de areia, execucdao de trabalho em pedras decorativas, fabricacao de
material abrasivo, fabricacdo de cimento, escavacao de pocos, construcao civil,
tratamento de jeans por jato de arela e trabalho com proteses dentarias.”

A apresentacao clinica e a evolucao da silicose estdo muito dependentes da
Interacao entre o hospedeiro e o ambiente ocupacional. Assim, a silicose pode
apresentar-se sob diversas formas: silicose cronica (simples ou complicada),
silicose acelerada e silicoproteinose.

Habitualmente, o diagnostico érealizado pela conjugacao deuma histériaclinica
sugestiva com imagiologia toracica carateristica. As bidpsias pulmonares sdao
habitualmente muito esclarecedoras, mas o seu papel s6 se torna fundamental
no diagnostico diferencial com outros quadros clinicos.

O liguido de lavagem broncoalveolar (LBA) apresenta geralmente uma
celularidade aumentada com um padrdao misto linfocitico/granulociticocomuma
linfocitose de predominio T-CD8."%"" O estudo funcional respiratério revela, de
forma mais frequente, uma sindrome restritiva, associada a uma diminuicdo da
capacidade de difusao.”'?

9000
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4. Quais sao as principais pneumoconioses com comportamento de
doenca pulmonar intersticial fibrosante progressiva?

Capitulo 9
Exposicao Ocupacional

Pneumoconiose do trabalhador do carvao

A pneumoconiose do trabalhador do carvao (PTC) é a doenca pulmonar inters-

Antonio Jorge Ferreira ticial predominantemente nodular que é mais frequentemente diagnosticada
. apos exposicoes de, pelo menos, 10 anos em minas de carvao, embora dura-
- Professor Auxiliar ~ . > L o ] .
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra cOes mals curtas de exposicao mais intensa possam, também, estar associadas
P DU I IR T P L . a doenca. Os achados radiolégicos tipicos incluem opacidades nodulares de
Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar e T . ] . . .
Universitario de Coimbra (CHUC) predominio superior, areas de hipotransparéncia compativeis com enfisema e,

na doenca avancada, distorcdo causada pela perda de volume pulmonar.’

Alguns quadros clinicos de pneumoconiose podem apresentar-se sob a forma
de pneumoconiose por empoeiramento misto (mixed-dust). Estas formas sé
podem ser diagnosticadas histopatologicamente por analise mineraldgica do
tecido pulmonar. Nao podem ser diferenciadas da PTC ou da silicose sem esta
analise, porque os padrdes observados radiologicamente e fisiologicamente
nao sao facilmente distinguiveis.’

000
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4. Quais sao as principais pneumoconioses com comportamento de
doenca pulmonar intersticial fibrosante progressiva?

Capitulo 9
Exposicao Ocupacional

Asbestose

A Inalacdo de fibras de amianto pode desencadear diversos tipos de patologia,

Antoénio Jorge Ferreira em que se destaca a formacao de placas pleurais, o espessamento pleural difu-
.. SO, a asbestose (que constitul uma pneumoconiose com resposta fibrogénica
- Professor Auxiliar . ~ . . . . .
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra pela inalacdo de amianto), o derrame pleural benigno induzido por amianto e
B L . véarias formas de neoplasia (cancro do pulmé&o e mesotelioma pleural maligno).
Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar e . . A . ]
Universitario de Coimbra (CHUC) Todas as variedades de amianto tém um potencial cancerigeno.

< O diagnostico clinico das doencas relacionadas com o amianto é baseado
na entrevista detalhada ao doente, dados ocupacionals de exposicao ao
amianto, periodo de laténcia considerado sugestivo, sinals e sintomas,
achados radioldgicos e exames complementares de diagndstico compativels.
A confirmacao histopatoldgica é necessaria na suspeita de doencas malignas
relacionadas com o amianto e na eventualidade da existéncia de outros
diagnosticos diferenciais.™

A asbestose é geralmente provocada por niveis relativamente altos de expo-
sicao, associados a sinais radioldgicos de fibrose do parénguima pulmonar.
A sua clinica, inespecifica, engloba tosse seca, dispnela de esforco e fervores
auscultatérios de predominio basal. Na radiografia toracica é habitualmente
aparente a presenca de Infiltrados reticulo-micronodulares nas bases
pulmonares.’™ A tomografia computorizada de alta resolucao (TCAR) permite
uma caraterizacdo mais precoce da doenca, observando-se, de modo geral,
espessamentos dos septos inter e intralobares na periferia do pulmao, estrias
parenguimatosas estendendo-se entre a pleura e o pulmao, aspetos em “favo
de mel”, atelectasias discals e densidades parenguimatosas subpleurais.’™

000
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4. Quais sao as principais pneumoconioses com comportamento de
doenca pulmonar intersticial fibrosante progressiva?

Capitulo 9

. . O LBA obtido por broncofibroscopia é uma ferramenta util na asbestose, ndo
EXpOSlgaO OCU paC|Ona| s6 para avaliar a presenca de uma alveolite linfocitica (e/ou neutrofilica)
moderada, mailor nas fases precoces e menor em doenca mais avancada, e

Antonio Jorge Ferreira geralmente associada a relacao CD4:CD8 aumentada, mas essencialmente
e para identificar e quantificar as fibras de amianto. Supde-se que o ndmero

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra de corpos asbestdsicos encontrados no LBA reflita a sua concentracdo no

- Assistente hospitalar graduado lm3o. 11,16
. . . pulmao.
Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar e

Universitario de Coimbra (CHUC)

O estudo funcional respiratério revela habitualmente alteracées similares as
‘ de outras pneumoconioses: sindrome restritiva e diminuicao da capacidade de
difusao.

Outras exposicoes a particulas e metais podem ser responsaveis por doenca
Intersticial, tal como a beriliose (doenca pulmonar granulomatosa imunome-
diada, causada pela exposicao cronica ao berilio no local de trabalho e carate-
rizada pela acumulacao de linfécitos CD4+ especificos) e a pneumoconiose por
metals duros.’’

000




= Boehringer 100 perguntas P1 P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8
|“|l Ingelhelm em DPI-FP

5. Quais sao os principais aspetos das pneumonites de hipersensibilidade
de etiologia ocupacional?

Capitulo 9

A PH é uma doenca pulmonar complexa causada por uma reacao imunitaria

EXPOS'CéO OCU paC|Ona| desencadeada na sequéncia de uma exposicao a uma ampla variedade de

antigénios, incluindo microrganismos, proteinas de origem vegetal e animal e

Anténio Jorge Ferreira compostos quimicos. A PH é uma doenca pulmonar com ou sem manifestacdes
.. sistémicas (tais como a febre e a perda de peso). E causada pela inalacdo de
- Professor Auxiliar L o >
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra um antigénio ao qual o Iindividuo (nomeadamente o trabalhador exposto)
B R . desenvolve sensibilizacdo (hipersensibilidade de tipos Il e IV). A sensibilizac&o
Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar e . > . . ~ >
Universitario de Coimbra (CHUC) e exposicao Isoladas na auséncia de sintomas ndao definem a doenca, uma vez

gue muitos Individuos expostos desenvolvem uma resposta imune que se
manifesta pela presenca de anticorpos imunoglobulina G para o antigénio em
causa, mas nunca vém a desenvolver doenca clinica.'®

As principals causas de PH podem ser divididas em trés grandes categorias
(agentes microbianos, proteinasanimais e quimicos com baixo peso molecular)®
e a apresentacao clinica pode corresponder a formas agudas, subagudas e
cronicas.™
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6. De que forma as exposicoes ocupacionais podem ser direta ou
indiretamente responsaveis poruma percentagem de algumas doencas
Capitulo 9 pulmonares intersticiais fibrosantes progressivas consideradas como

¢ - idiopaticas?
Exposicao Ocupacional
Curiosamente, as exposicdes ocupacionals contribuem substancialmente

Antonio Jorge Ferreira para o peso relativo de algumas doencas, de outra forma consideradas como
Idiopaticas e rotuladas como FPI. A base do diagndéstico de FPI é muitas vezes

- Professor Auxiliar : .- - : - :
um diagnostico de exclusdo feito na presenca de um padrdao de pneumonia

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

- Assistente hospitalar graduado Intersticial usual na bidpsia ou de aparéncia consistente em TCAR. O diagndstico
Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar e : : _
Ufiversidie de Col s (@ UE de FPI presume que as causas conhecidas de doenca pulmonarintersticial foram

excluidas (por exemplo, toxicidade de farmacos; doenca do tecido conjuntivo;
exposicoes domésticas, ocupacionals ou ambientais).? Assim, em principlo, }
estudos epidemiolégicos de coorte e de caso-controlo relacionados com o
diagndstico de FPI presumivelmente ja excluiriam individuos com uma causa
ocupacional reconhecida de fibrose, como, por exemplo, a asbestose.® No
entanto, algumas formas de asbestose sdo muito similares a FPI.2°

De facto, um grande desafio na avaliacdo no peso “ocupacional” da FPI é
precisamente diferenciar entre a classificacdo incorreta da doenca e um
papel causador/agravante de eventuais exposicoes de trabalho em quadros
UIP-/ike. Outra situacao é a classificacdao incorreta da exposicao, especialmen-
te ao estimar as exposicdes cronicas ocupacionals ao longo de muitos anos,
com o potencial viés de memoria associado.?

Diversas fontes de evidéncia, incluindo estudos de patogénese e estudos
observacionals, sugerem que varios agentes ambientais podem causar FPI.?’
Intuitivamente, poder-se-ia considerar a inalacao ocupacional de silica ou de
fibras de amianto como uma causa sub-reconhecida de FPI, porqgue ambas as
substancias sao fibrogénicas per se e sao frequentemente usadas em modelos
animais de fibrose pulmonar.?

® 0
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6. De que forma as exposicoes ocupacionais podem ser direta ou
indiretamente responsaveis poruma percentagem de algumas doencas
Capitulo 9 pulmonares intersticiais fibrosantes progressivas consideradas como

o o~ . idiopaticas?
Exposicao Ocupacional

A silicose e a sarcoidose compartilham varias carateristicas clinicas e, na
auséncia de uma histéria cuidadosa e de avaliacdo diagndstica abrangente,

podem ser confundidas. Para complicar ainda mais os desafios diagnosticos,
- Professor Auxiliar

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra os estudos epidemioldgicos que avaliam possivels associacdes de exposicao

- Assistente hospitalar graduado ocupacional e ambiental na sarcoidose sugeriram uma potencial relacdo com a

Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar e . . - : : .. 59 55
Universitario de Coimbra (CHUC) exposicao a silica cristalina respiravel.?#

Antonio Jorge Ferreira

@0
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7. Quais as principais influéncias ambientais (homeadamente no que diz
respeito a poluicao atmosférica) na génese das doencas pulmonares

Capitulo 9 intersticiais?

EXpOSiCéO OCU paCionaI Poucos estudos investigaram a relacdo direta entre poluicdo atmosférica e DPI,
=D

apesar de muitas formas de DPI| poderem estar relacionadas com este tipo de ex-
Antoénio Jorge Ferreira posicao. Existem mecanismos potenciais pelos quais a poluicdo ambiental pode

causar, exacerbarouaceleraraprogressaode certasformas de DPl através dainfla-
- Professor Auxiliar

= arldeca dlE Machde db Uriviasidecs de Carrlas macao pulmonar e sistémica, bem como de mecanismos de stresse oxidativo.?4

- Assistente hospitalar graduado

Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar e . :
URivErs e e Coiin soe (e 1L Em humanos, estudos de exposicdo controlada demonstraram que as exposi-

cOes de curto prazo a constituintes de poluicao atmosférica induzem inflamacao
pulmonar e sistémica em voluntarios saudavels, com base na avaliacdo de LBA e
marcadores seroldgicos. Estudos epidemiolégicos de exposicdes de curto prazo
também demonstraram consistentemente inflamacao sistémica e de vias aéreas
em Individuos saudaveis. Se as exposicoes de longo prazo resultam inequivoca-
mente em fibrose pulmonar é uma hipotese que permanece desconhecida?4;
contudo, alguns estudos referem a exposicao a poluicdo atmosférica como uma
causa potencial de exacerbacao aguda de FPI.#>

A poluicdo atmosférica tem um impacto negativo nos outcomes da FPI, estando
provado o papel do ozono nas suas exacerbacdes, bem como da exposicao de
longo prazo a matéria particulada (PM). e PM, . na mortalidade.=°

Uma avaliacdo abrangente dos fatores de risco ambientais (exposoma) deve ser
realizada para delinear, de forma abrangente, a contribuicdo da poluicdo ambien-
tal (e outras exposicdes) para a complexa patobiologia da fibrose pulmonar. O
exposoma pode serum concelto Util, promovendo a caraterizacdo das exposicoes
ambientals cumulativas e a sua contribuicdo para a etiologia e progressao da
doenca.?*

A poluicdo ambiental é, muito provavelmente,um fator de risco potencial para as
DPI, particularmente para a FPl. Embora faltem ainda evidéncias definitivas, os da-
dos translacionais e epidemioldgicos apoiam a plausibilidade de uma relacdao.??
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8. Quais sao as principais abordagens terapéuticas para as doencas
pulmonares intersticiais relacionadas com a exposicao ocupacional?

Capitulo 9

. . A gestao de trabalhadores com diagnoéstico de DPI ocupacional consiste no uso
Exp OSIi ga (@) O Cu pa CiOoNnNa I coordenado de cinco estratégias:
1. Tratamento geral da doenca pulmonar restritiva devida a fibrose intersticial;
Antoénio Jorge Ferreira 2. Gestdo especifica da doenca subjacente;
e s 3. Gestdo especifica de comorbilidades;
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra 4. Prevencao de novas perdas da funcao pulmonar e complicacdes major;

Pl AR L E LR [T CL el . 5. Avaliacdo da capacidade de trabalho e da aptiddo para o servico/funcdo.’
Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar e > > >

Universitario de Coimbra (CHUC)
A prevencao primaria é fundamental na maior parte destas situacoes, especial-

mente Nno caso das pneumoconioses, uma vez que nao existem terapéuticas com
sucesso garantido. Por exemplo, no caso da silicose, varias modalidades foram
testadas (lavagem pulmonartotal, corticoterapia e munossupressao) com pouco
sucesso. Aoxigenioterapiade apolioadeambulacdoeadelongaduracdo poderao
sernecessarias emdoentes que desenvolvam hipoxemia (de acordo com critérios
especificos), e o transplante pulmonar pode ser realizado em algumas situacdes,
constituindo uma opcao em fases avancadas da doenca.”?’

Dado o sucesso relativo das terapias antifibréticas na FPI, o uso de nintedanib fol
testado em modelos animais experimentais de silicose, mas ainda nao progrediu
para ensalos clinicos nestes doentes. Outros agentes antifibroticos, incluindo
tadalafil, também estao a ser testados em modelos animais.?%27

A terapéutica da PH ocupacional esta intimamente ligada a rapida eviccao do
estimulo etioldgico ocupacional. A terapéutica farmacoldgica também ndo difere
da relacionada com outras etiologias e entra em consideracdo com a sua mais
recente classificacao fibrética ou ndo fibrética (abordada em outros capitulos).
Em termos farmacoldgicos, é essencialmente utilizada a corticoterapia sistémica,
em formas agudas graves ou em formas cronicas com repercussao funcional
ou rapidamente progressivas. Poderdo igualmente ser usados farmacos
IMunossupressores, tais como a azatioprina, micofenolato mofetil eantifibréticos
como o nintedanib.” 1839
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