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AO EDITOR,

A silicose é uma doença ocupacional causada pela 
exposição ao dióxido de silício cristalino livre que evolui 
como uma inflamação granulomatosa progressiva, 
eventualmente levando à fibrose pulmonar. Embora a 
cessação da exposição à sílica melhore o prognóstico, ela 
não impede a progressão da doença, que acaba levando ao 
óbito. O transplante pulmonar (TPx) é a única alternativa 
terapêutica para pacientes com silicose terminal, com 
significativo benefício de sobrevida quando comparado 
ao tratamento conservador. O procedimento geralmente 
tem um curso intraoperatório complicado devido ao 
sangramento e instabilidade hemodinâmica; portanto, 
apenas um número restrito de pacientes com silicose 
terminal em todo o mundo foi submetido a transplante.(1,2) 
Poucos estudos relataram as complicações intraoperatórias 
e os desfechos a longo prazo do TPx nesses pacientes, 
e a maioria dos dados deriva de estudos em centros 
localizados nos Estados Unidos.(2-9) No entanto, pouco se 
sabe sobre os desfechos de sobrevida do procedimento 
na América Latina. 

O presente estudo retrospectivo foi realizado em 
um único centro quaternário para avaliar os desfechos 
intraoperatórios e pós-operatórios de pacientes com silicose 
terminal submetidos a TPx unilateral entre 1989 e abril de 
2017. Os desfechos do grupo com silicose terminal foram 
comparados aos de um grupo de pacientes com fibrose 
pulmonar idiopática (FPI), para os quais os desfechos 
do TPx intra e pós-operatório são bem conhecidos na 
literatura. Os pares de FPI foram selecionados de um 
grupo que realizou TPx de 2012 a 2016 para melhor 
correspondência por sexo, idade e capacidade de função 
pulmonar pré-transplante. O diagnóstico de silicose e 
FPI foi confirmado por análise patológica do pulmão 
explantado. A silicose em estágio terminal foi definida 
de acordo com as diretrizes da Sociedade Internacional 
de Transplante de Coração e Pulmão.(10) A captação e o 
transplante de órgãos de doadores foram descritos em 
detalhe em outros estudos.(1) Após o transplante, todos 
os pacientes receberam um regime imunossupressor 
triplo padrão (ciclosporina, azatioprina e prednisona) 
e profilaxia antibiótica. Testes não paramétricos foram 
usados   para comparar os dois grupos. O teste de Mann-
Whitney foi usado para variáveis   contínuas, enquanto o 
qui-quadrado (χ2) ou o teste exato de Fisher foram usados   
para variáveis   categóricas. As probabilidades cumulativas 
de sobrevida após TPx foram estimadas usando curvas 
de Kaplan-Meier, e as diferenças na sobrevida foram 

testadas com o teste log-rank. Um valor p inferior a 0,05 
foi considerado significante para todos os testes. 

Um total de 16 pacientes com silicose terminal e 16 
pares com FPI foram incluídos no estudo. As complicações 
intraoperatórias e o tempo de internação de ambos os 
grupos estão apresentados na Tabela 1. Os pacientes com 
silicose eram significativamente mais jovens do que os 
pacientes com FPI, fato que está relacionado à história 
natural de cada doença. O sangramento intraoperatório, 
a drenagem de sangue do dreno torácico e a necessidade 
de concentrado de hemácias foram mais de duas vezes 
maiores na população com silicose. Nenhum dos pacientes 
com silicose recebeu qualquer agente antiplaquetário e 
apenas um paciente com FPI estava em uso de aspirina 
(100 mg por dia) até o momento do transplante. Dois 
pacientes com FPI e sete com silicose receberam circulação 
extracorpórea no intraoperatório, e nenhum necessitou 
de oxigenação por membrana extracorpórea (OMEC) em 
qualquer momento da internação. No entanto, o tempo 
de internação na UTI e o tempo total de internação não 
foram significativamente diferentes entre os grupos. 

O tempo mediano de acompanhamento foi de 4,1 
anos para o grupo com fibrose (IIQ 1,9 – 5 anos) e 4,7 
anos (IIQ 2,1 – 5 anos) para o grupo com silicose. Um 
ano após o TPx, as taxas de sobrevida eram de 81,3% 
para silicose e 87,5% para fibrose. A taxa de sobrevida 
estimada em 3 anos foi de 68,3% para silicose e 56,3% 
para fibrose. As curvas de Kaplan-Meier para estimativa de 
sobrevida revelaram que a silicose não estava associada 
a uma taxa de mortalidade em 5 anos significativamente 
maior quando comparada à fibrose (50% para ambos os 
grupos, p = 0,883). 

Neste estudo de centro único, descobrimos que a 
sobrevida a longo prazo de pacientes com silicose terminal 
após TPx unilateral não foi significativamente diferente 
daquela dos pacientes com FPI. Tal observação está de 
acordo com estudos mais recentes de outros centros, 
principalmente nos Estados Unidos,(2-4,6) e se soma ao 
atual corpo de evidências que contrastam com os achados 
de Giuseppe et al.,(9) em que pacientes com silicose após 
TPx tiveram uma pior sobrevida quando comparados a 
pacientes com FPI. 

As complicações intraoperatórias do TPx na silicose são 
desafiadoras não apenas pela dificuldade de dissecção dos 
pulmões, mas também devido à quantidade significativa 
de sangramento. O curso intraoperatório mais complicado 
da silicose poderia potencialmente piorar os desfechos 
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desses pacientes, incluindo o aumento do tempo de 
internação (TI) e a diminuição da sobrevida após o 
TPx. Na presente comparação, entretanto, não houve 
diferença significante no TI entre pacientes com FPI 
e aqueles com silicose. Mais importante, este estudo 
demonstrou que a taxa de sobrevida em 5 anos após o 
TPx na silicose não diferiu daquela dos pacientes com 
FPI, apesar do pior curso intraoperatório.

Este estudo teve várias limitações, sendo uma coorte 
retrospectiva realizada em uma única instituição. Apesar 
de nossa tentativa de melhor combinar os pacientes com 
FPI com aqueles com silicose submetidos ao transplante 
pulmonar (especialmente para sexo), a história natural 
de cada doença limita tal abordagem. Nossa população 
controle pode ter sido submetida a um viés de seleção, 
pois tentamos combinar as características com as do 
grupo da silicose. Embora a população com silicose 
tenha se submetido ao transplante em um período 

mais precoce (recrutamento entre 1989 e abril de 
2017) do que o grupo com fibrose (2012 a 2016), não 
houve diferenças significantes entre os grupos quanto 
à sobrevida. Por fim, não incluímos nenhum caso de 
TPx bilateral, pois há limitados procedimentos bilaterais 
para FPI ou nenhum para silicose em nosso serviço.

Em conclusão, nossa coorte de pacientes com silicose 
em estágio terminal submetidos a TPx em um único 
centro no Brasil demonstrou que, apesar do pior curso 
intraoperatório, tais complicações não resultaram em 
menor sobrevida a longo prazo em comparação aos 
pacientes com FPI.
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Tabela 1. Características clínicas e parâmetros intraoperatórios e pós-operatórios de pacientes com silicose terminal 
e FPI submetidos a TPx. 

Parâmetro Silicose n=16 FPI n=16 Valor p
Idade, anos 44 ± 10 61 ± 8 <0,001
História tabágica (anos-maço) 7 (44) 13 (81) 0,066
Tempo de exposição à sílica, anos 9 [4-14] - -
VEF1, % predito 35 ± 17 50 ± 17 0,022
CVF, % predito 42 ± 14 47 ± 13 0,341
PAPS, mmHg 50 ± 20 48 ± 12 0,491
Sangramento intraoperatório *, mL 1709 [1322-2775] 300 [262-662] <0,001
Drenagem sanguínea 1h a 24h (dreno torácico)**, mL 2022 [1572-2716] 510 [350-725] <0,001
Drenagem total de sangue (dreno torácico), mL 4757 [3917-6905] 1505 [991-2112] 0,001
Volume de Hem intraoperatório, mL 1035 [431-1725] 500 [500-750] 0,014
Necessidade de CEC, n (%) 7 (44) 2 (12) 0,113
Tempo de CEC, min 83 ± 22 143 ± 32 0,009
Duração isquêmica, min 281 ± 67 247 ± 65 0,152
Tempo de uso do dreno torácico, dias 9 ± 3 4 ± 2 <0,001
Tempo de internação na UTI, dias 11 ± 6 7 ± 5 0,093
Tempo de internação, dias 25 ± 18 20 ± 7 0,289
Tempo mediano na lista de espera, anos 1,3 ± 0,4 1,5 ± 0,6 0,180
Note: Dados foram apresentados como No. (%), média ± DP ou mediana [IIQ]. FPI, fibrose pulmonar idiopática; VEF1, 
volume expiratório forçado no primeiro segundo; CVF, capacidade vital forçada; PAPS, pressão arterial pulmonar sistólica; 
Hem, hemácias; CEC, circulação extracorpórea; UTI, unidade de terapia intensiva. * A perda sanguínea intraoperatória 
foi medida pelo volume de sangue aspirado do campo cirúrgico, bem como pela pesagem das compressas umedecidas 
com sangue do campo cirúrgico. ** Conteúdo total drenado pelo dreno torácico nas primeiras 24 horas após a cirurgia.
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