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pneumonia de hipersensibilidade cronica:
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Occupational exposure to pesticides and chronic hypersensitivity
pneumonia: a case report

Tadeu Sartini Ferreira'@, Ana Paula Scalia Carneiro’, Eliane Viana Mancuzo?

RESUMO | A pneumonia de hipersensibilidade é uma inflamagao imunomediada do parénquima pulmonar que ocorre em
individuos previamente susceptiveis, apos inalagio de antigenos, usualmente organicos. Nos tltimos anos, vérios agentes quimicos
tém sido descritos como indutores de pneumonia de hipersensibilidade, incluindo exposi¢ao a altas concentragdes de agrotdxicos.
O objetivo do presente relato de caso foi registrar uma possivel associagao da pneumonia de hipersensibilidade com inalacao
cronica de pesticidas e chamar a atengdo para a importéancia de diagndsticos mais precoces. Tratou-se de paciente masculino, 72
anos de idade, que trabalhou por mais de 30 anos como agente de satide aplicando pesticidas em dreas rurais e urbanas. Apresentava
dispneia progressiva e tosse durante os ultimos 3 anos. A tomografia de torax mostrou bandas parenquimatosas, faveolamento e
aprisionamento aéreo difuso. A espirometria apresentava padrao restritivo acentuado. Foi indicada realizagao de biépsia cirtirgica de
pulmao, cuja avaliagao andtomo-patoldgica confirmou o diagndstico de pneumonia de hipersensibilidade. Devido a ampla utilizagao
de pesticidas, o conhecimento da associagao destes com a pneumonia de hipersensibilidade tem grande importincia no sentido de
alertar as equipes envolvidas na assisténcia e na vigilincia de saude desses trabalhadores, propiciando diagnésticos mais precoces,
com melhor prognédstico. Ao contrario, diagndsticos tardios, como o caso relatado, cursam com importantes impactos de saude.
Ressalta-se que prioritariamente, devem ser tomadas medidas preventivas de prote¢io dos expostos.
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ABSTRACT | Hypersensitivity pneumonia is an immune-mediated inflammation of the lung parenchyma that occurs in previously
susceptible individuals, after inhalation of antigens, usually organic. In recent years, various chemical agents have been described as
inducers of hypersensitivity pneumonia, including exposure to high concentrations of pesticides. The objective of the present case
report was to describe a possible association of hypersensitivity pneumonia with pesticide chronic inhalation and to draw attention
to the importance of early diagnosis. The patient was 72-year-old man who worked for over 30 years as a health agent fumigating
pesticides in rural and urban areas. He had progressive dyspnea and cough for the past 3 years. Chest tomography demonstrated
parenchymal bands, honeycombing, and diffuse air trapping. Spirometry showed a severe restrictive pattern. Surgical lung biopsy
was indicated, which confirmed the diagnosis of hypersensitivity pneumonia. Due to the wide use of pesticides in Brazil, the
knowledge of their association with hypersensitivity pneumonia is of great importance in warning the teams involved in health care
and surveillance of these workers, providing earlier diagnoses, with better prognosis. On the contrary, late diagnoses, such as that of
the case reported, have important health impacts. As a priority, preventive measures must be taken to protect exposed individuals.
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INTRODUCAO

Apneumoniadehipersensibilidade (PH) éumadoenga
pulmonar intersticial caracterizada patologicamente por
niveis variados de inflama¢do e/ou fibrose resultantes
da inalagdo repetida de um antigeno por individuos
suscetiveis"?. A exposi¢io pode ser tanto ambiental quanto
ocupacional. Inicialmente, trés grandes grupos de agentes
organicos foram descritos como agentes causadores:
fungos, bactérias e proteinas avidrias. Ao longo dos
ultimos 15-20 anos, o interesse continuo a respeito da PH
levou ao desenvolvimento de modelos experimentais de
PH e aidentificagao de varios novos agentes**. Entre estes,

estdo pesticidas®® como piretroides”®, organoclorados®'

e
carbamatos’.

Dados de registros de doengas pulmonares intersticiais
em trés paises europeus indicaram que a PH representa de
4 a 15% de todas as doencgas intersticiais*. No Brasil, é a
segunda doenga mais comum (19%), depois de doengas
do tecido conjuntivo (21.7%) e seguida por fibrose
pulmonar idiopatica e sarcoidose''. A prevaléncia varia
consideravelmente de pais para pais, dependendo da
defini¢ao da doenga, dos métodos diagnésticos, do tipo
e da intensidade da exposigao, das condigdes geograficas,
das praticas agricolas e industriais, e dos fatores de risco do
hospedeiro'?. No Brasil, as causas mais comuns de PH sao
exposicao a penas e fezes de aves (incluindo travesseiros
de penas), mofo at home, e exposi¢io a isocianetos''.
Em outros paises, pulmio de fazendeiro e pulmao dos
criadores de aves sao mais comuns, a0 passo que no Japao
hé registros da PH do tipo verao (summer-type)".

Convencionalmente, a PH ¢é classificada em aguda,
subaguda e cronica. Em geral, tanto a PH subaguda quanto
a cronica se desenvolvem ap6s exposi¢io baixa mas longa
aos antigenos. Recentemente, sociedades médicas se
propuseram a classificar a PH em nio fibrética (alteragoes
puramenteinflamatérias) efibrética (alteragdesinflamatérias
associadas a fibrose ou somente fibrose), considerando a
exposi¢ao e as alteragdes radioldgicas e histopatoldgicas
especificas. A principal implicagio dessa classificacdo
estd relacionada ao progndstico, consideravelmente
melhor no grupo nao fibrético. Os padrdes radiologicos
foram categorizados como nao fibréticos e subdivididos
em tipicos, compativeis e indeterminados para PH. A
histopatologia da PH também foi redefinida e classificada
em padrio fibrético e nao fibrético, que é subdividido
em tipico, provavel e indeterminado. Neste documento, é

enfatizada a importancia do debate multidisciplinar, o qual
é indispensével para a melhor classificagdo diagnostica®.

A deteccao de exposigdes relevantes e a remogio
de agressores implicagoes
progndsticas e terapéuticas

antigenos apresentam

1415, Atualmente, esquemas
de corticosteroides sdo frequentemente prescritos para
pacientes com PH, quando hd sintomas e anormalidades
fisiologicas'®

O servico de saude do trabalhador do hospital da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) é um
centro de referéncia em satude ocupacional, onde grande
parte dos atendimentos médicos diz respeito a doengas
respiratdrias. O objetivo deste relato é evidenciar a possivel
associacao de pesticidas com PH e chamar a atengao para

a importéancia do diagndstico precoce.

RELATO DE CASO

Este relato de caso foi aprovado pelo comité de ética
da UFMG (processo nimero 3.338.690). O paciente
é um homem de 72 anos que trabalhou por mais de 30
anos como agente de saude envolvido na fumigagao de
pesticidas tanto em dreas rurais quanto urbanas. Ele foi
avaliado para dispneia aos esforgos progressiva e tosse
persistente durante os ultimos trés anos no Ambulatério
de Doengas Pulmonares Ocupacionais. Nao havia
histérico de alergias, exposigao a aves ou mofo, tabagismo
ou qualquer outra doenca pulmonar prévia comum.
O exame fisico revelou crepitagdes bilaterais do tipo
velcro nos campos pulmonares e hipocratismo digital.
A exposigao quimica cessou em abril de 2017 e incluiu
piretroides (deltametrina e cifenotrina), organofosfatos
(malation) e organoclorados [hexaclorobenzeno, dicloro-
difenil-tricloroetano (DDT)]. O paciente declarou uma
frequéncia de exposi¢ao em torno de trés-cinco vezes por
semana. De acordo com ele, foi intruido a nao utilizar
equipamento de protecdo individual (EPI), porque a
populagiao poderia se alarmar com os possiveis riscos
relacionados a pesticidas e a satde respiratdria.

A tomografia de alta resolucio (TCAR) do térax
demonstrou numerosas bandas parenquimatosas,
faveolamento bilateral e dreas difusas de aprisionamento
de ar, padrao compativel com PH fibrética (Figura 1).
A espirometria revelou um padrao restritivo grave. A
capacidade vital forcada foi de 1,5 L (41% do esperado), e
o volume expiratério for¢ado no primeiro segundo foi de
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1,41 L (50% do esperado). Uma investigagao mais extensa
incluiu a capacidade de difusdo pulmonar do mondxido
de carbono de 43%. Apés discussao multidisciplinar e a
necessidade de um diagnéstico definitivo, que poderia ter
implicagdes relacionadas a atividade laboral do paciente,
foiindicada bi6psia cirtrgica de pulmao, a qual confirmou
a presenca de pneumonia intersticial com distribuicao
bronquiolocéntrica, dreas de fibrose antiga e cristais de
colesterol circundados por células gigantes, um padrao
tipico de PH fibrética (Figura 2). Ao associar o tipo de
exposicao e as alteragoes radioldgicas e histopatologicas,
a conclusao final foi was PH cronica. Considerando o
processo inflamatdrio em curso, foi prescrita uma dose
inalatdria otimizada de corticosteroide. A endoscopia nao
indicou anormalidades. Um teste de pH esofdgico de 24
horas foi indicado para realizar o diagnéstico diferencial

com doenga do refluxo gastroesofdgico, apesar da auséncia
de pirose e dispepsia. Ao final da consulta, explicamos
ao paciente o processo da doenca, seu progndstico, a
importincia de medidas preventivas tais como vacinagao
contra gripe e pneumonia, e os riscos de uma nova
exposicao aos pesticidas.

DISCUSSAO

Este caso ilustra os impactos ocupacionais e na saude
publica ongoing occupational public-health impacts e
chama a atengao para aimportancia de medidas de prote¢ao
e do diagndstico precoce. Em qualquer paciente com
PH, os clinicios devem realizar uma busca agressiva pela
identificagdo dos antigenos e pelo término da exposigao.

Figura 1. Tomografia computadorizada de alta resolucdo do tordax demonstrando numerosas bandas parenquimatosas,

faveolamento bilateral e areas difusas de aprisionamento de ar.

Figura 2. Pneumonia intersticial com distribuicdo bronquiolocéntrica, areas de fibrose antiga (esquerda) e cristais de colesterol

circundados por células gigantes (flecha, imagem a direita).
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Devem-se fazer todos os esforcos para evitar fontes
potenciais de exposi¢do a antigenos. Os clinicos precosa,
de métodos confidveis, validados e mais amplamente
accessiveis para a identificagio das substincia quimicas
que causam PH e para realizar a distin¢io entre a doenga
e a exposi¢ao prévia comum*"®. Um estudo transversal
sobre fatores de risco occupacionais para PH entre 50.000
agricultores e suas esposas observou que eventos de alta
exposicdo autodeclarada a pesticidas [razio de chances
(odds ratio, OR) = 1,75, intervalo de confianga de 95%
(IC95%) 1,39-2,21), e uso dos pesticidas organoclorados
(OR = 1,34, 1C95% 1,04-1,74) e carbamatos (OR = 1,32,
1C95% 1,03-1,68) na vida estiveram associados com PH em
modelos mutuamente ajustados’. O DDT também
esteve positivamente associado com a PH. A exposicao
ocupacional a piretroides foi relatada para PH em um
tosador de animais de estimag¢ao’. Além disso, a exposi¢do
afumaca de repelentes de mosquito residenciais (contendo
piretroide) foi descrita como uma causa de PH.
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