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Pneumonia intersticial apos exposicdo a
polimeros fluorocarbonados

Interstitial pneumonia following exposure to fluorocarbon polymers

Eduardo Algranti, Thais Mauad

Ao Editor,

Resinas perfluoroalquilicas sdo compostos
de cadeias alquilicas hidrofdbicas, parcial
ou totalmente fluoradas. Constituem-se em
termopléasticos com resisténcia térmica de
até 260°C, utilizados para revestimentos
em industria metalurgica pela resisténcia
mecanica e antiadesiva, em revestimentos de
tecidos como impermeabilizantes, em papéis
utilizados em industria alimenticia e em produtos
tensoativos, ceras e formulas de inseticidas.
Como impermeabilizantes, essas resinas sdo
aplicadas através de pulverizacdo por sistemas
de compressdo manuais ou motorizados, ou
sprays. Relatos de sintomas respiratorios ou de
epidemias localizadas em paises da Europa, Asia
e América do Norte, somando poucas centenas
de casos, estdo sumarizados em documento da
Agéncia de Saude Publica da Suica de 2009."
Os casos incluem pacientes com graus variaveis
de acometimentos clinicos. Relatamos o primeiro
caso de pneumonia intersticial por exposicdo a
resinas fluorocarbonadas no Brasil.

Um jovem de 21 anos com quadro de
pneumonia intersticial, ndo fumante, sem
antecedentes respiratdrios, foi avaliado no
nosso servico. Um ano antes, o paciente foi
empregado em uma fabrica de moveis especializada
na fabricacdo de sofds e poltronas. Por trés
meses trabalhou como montador de sofés.
Posteriormente, foi deslocado para um saldo
contiguo, fazendo enchimento de almofadas
com flocos sintéticos e espumas. No local, outro
colega fazia a impermeabilizacdo de tecidos
utilizando um pulverizador de compressido
manual (Figura 1). A drea de trabalho era um
recinto retangular de 30 m?, sem sistema de
ventilagdo/exaustdo implantado, onde névoas
do produto impermeabilizante se dispersavam.
Apos uma semana, apresentou sintomas “gripais”
que regrediram com seu afastamento do local
de trabalho. Ao retornar, desenvolveu dispneia
progressiva e tosse, seguindo-se limitacdo

para atividades fisicas, como jogar futebol
e subir escadas. Um més apds, procurou um
cardiologista que iniciou investigacdo clinica.
Permaneceu no trabalho e os sintomas pioraram
gradativamente. Trés meses apds, apresentou
dor subita no hemitdérax esquerdo com piora da
dispneia, sendo diagnosticado pneumotorax e
visualizado um infiltrado difuso em vidro fosco
(Figura 2A). Apds 12 dias, ndo houve expansio
pulmonar satisfatoria com drenagem, sendo o
paciente submetido a toracotomia e bidpsia
pulmonar, que revelou um quadro de pneumonia
intersticial descamativa (Figuras 2B e 2C). Um
més apos, estava assintomatico. A tomografia de
controle mostrou bolhas apicais e subpleurais e
uma banda no hemitdérax esquerdo, associada a
area de manipulacio cirdrgica prévia. A dosagem
de alfa-1 antitripsina foi normal (183 mg/dL).
Foi iniciado o tratamento com prednisona por
45 dias. A espirometria mostrou uma evolugdo
da CVF de 43%, antecedendo o episddio de
pneumotdrax, indo a 72% doze meses apos.

0 quadro teve inicio quando o paciente
foi exposto de forma indireta a névoas de
impermeabilizante (Teximper®; Teximper Comércio
Importacio e Exportagio Ltda, Sdo Paulo, Brasil),
composto por resina acrilica perfluoroalquilada em
solvente. O processo inflamatdrio parenquimatoso
s6 foi identificado apos o pneumotdrax. Pela
historia, nota-se a referéncia a sintomas agudos
similares a gripe, de curta duracio, poucos dias
apos a mudanca de setor, sequido de sintomas
progressivos de dispneia e tosse, que se estenderam
por semanas precedendo a internacdo hospitalar.

A exposicdo a fumos de polimeros
fluorocarbonados foi inicialmente descrita
como causa de sintomas gripais relacionados
a inalacdo de produtos de degradacio térmica
de politetrafluoroetileno (PTFE ou Teflon®),
denominada de “febre de fumos de polimeros”.?)
Posteriormente, casos de sintomas respiratorios
foram descritos em relacdo a exposi¢do industrial
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ou domiciliar a polimeros fluorocarbonados."”
Impermeabilizantes contém como elementos
ativos resinas fluorocarbonadas, silicones ou
ceras. Sdo utilizados sob a forma de sprays —
seu principal uso ¢ na impermeabilizacdo de
calcados. Esses sprgys contém um gas propelente,
uma resina e um solvente. Quando aplicados,
o solvente evapora e a resina adere ao tecido.
Heinzer et al.® relataram 6 casos de pacientes
internados por insuficiéncia respiratoria apos
a exposicdo domeéstica entre janeiro e margo
de 2003 na Suiga. Os produtos utilizados eram
de marcas distintas; porém, o fornecedor da
resina, pouco antes, havia mudado o solvente
para heptano. Durante os meses de utilizagao
da nova formulacio, 153 casos de sintomas
respiratdrios foram registrados na Suica.

0 mecanismo da toxicidade pulmonar ¢
desconhecido. Um estudo experimental levantou
a hipotese de efeito direto sobre o surfactante,
por deposicdo do polimero na parede alveolar,
aumentando a tensdo superficial e levando ao
colapso.” Um estudo retrospectivo avaliou 102
casos de individuos que apresentaram sintomas
respiratdrios apos a exposicdo doméstica a sprays
de resinas acrilicas fluorocarbonadas.® Os autores
concluiram que os achados ndo poderiam ser
atribuidos ao solvente presente na formulagdo
pela sua alta volatilidade, e que as repercussdes
clinicas ndo apresentaram uma associa¢do com a
magnitude da exposicdo, nem com antecedentes
pessoais de tabagismo, atopia e doenga pulmonar
cronica. Aparentemente, ha uma associacio da

Figura 1 - Sistema de pulverizacdo da resina com
compressdo manual e vdlvula de descarga. Note
a presenca de goticulas na lente da camera em
consequéncia ao sprgy do produto.
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toxicidade das resinas com o diametro de suas
particulas.® Esse didmetro é funcio do mecanismo
de geracdo do spray (sistemas de sprgys geram
uma maior massa de particulados < 10 pm,
comparados ao sistema de bombas) e do solvente
(solventes com rapida evaporacdo, como por
exemplo, heptano, geram um maior nimero de
particulados de pequenas dimensdes)."”

As descricdes de imagens tomograficas de
outros relatos de casos®” sdo similares aos achados
no presente caso. A histologia mostrou extensas
areas de colapso alveolar, sem grande acumulo de
macrofagos intra-alveolares e intensa reatividade

Figura 2 - Em A, imagem de TCAR demonstrando
pneumotorax a esquerda e extensas areas de vidro fosco
bilaterais. Em B, achados de pneumonite intersticial
descamativa através de histologia de fragmento de
bidpsia pulmonar a céu aberto, exibindo parénquima
pulmonar e pequena via aérea com arquitetura integra,
com discreto espessamento intersticial. Observam-se
areas de preenchimento alveolar por macrofagos
alveolares agrupados, sem formacgdo de granulomas
(H&E; barra de escala, 200 pm). Em C, detalhe da
figura 2B, na qual se observam os septos alveolares
com pneumaocitos reativos e acumulos macrofagicos
intra-alveolares (H&E; barra de escala, 20 pm).
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de pneumdcitos. Wallace & Brown” e Ota et al.l®
relataram achados similares em casos submetidos
a biopsia transbronquica.

A maioria dos casos relatados ou registrados
em centros de intoxicacdo evoluiu para cura, de
forma espontanea ou com corticoterapia. Ha
poucos relatos de evolugdo com manutencado
de DLCO anormal e fibrose estabelecida.” Trés
obitos foram descritos.>®'%

No Brasil, sprgys impermeabilizantes de
calcados sdo comercializados em lojas de calgados,
assim como a pratica de impermeabilizar estofados
¢ frequente. Artigos contendo Teflon® também
estao presentes em domicilios. Pouco se comenta
sobre a toxicidade desses produtos que pode estar
associada a pneumonias quimicas por inalacdo de
aerossois contendo polimeros fluorocarbonados.
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