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Um doente de 76 anos de idade, 
sexo masculino, com factores 
de risco cardiovascular, nomea-

damente hipertensão arterial e diabetes 
mellitus tipo 2, assim como com um 
diagnóstico de sarcoidose estabelecido 
em 2003, foi admitido no serviço de ur-
gência por dispneia grau IV. Apresentava-
se hemodinamicamente estável, apirético 
e com crepitações inspiratórias bi-basais à 
auscultação pulmonar. O Rx de tórax pôs 
em evidência hipotransparências de tipo 
intersticial bilateral e alterações pleurais 
com calcificações nos terços inferiores (Fig. A).

Nesta altura, as placas pleurais foram valorizadas 
e o diagnóstico de sarcoidose foi questionado, tendo 
sido o doente inquirido acerca do seu passado de 
exposição. Confirmou exposição profissional aos as-
bestos durante 10 anos, em isolamentos de cofragem. 
Foi realizada uma TC torácica, que revelou placas 
pleurais calcificadas bilaterais localizadas aos terços 
inferiores e envolvimento intersticial com padrão em 
vidro despolido, mais acentuado nos lobos inferio-
res. Foi realizada broncofibroscopia tendo o lavado 
bronco-alveolar (LBA) revelado uma alveolite linfocí-
tica com uma relação CD4/CD8 elevada (3,5), assim 
como macrófagos alveolares a fagocitarem corpos de 
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asbestos (Fig. B), no exame citológico. Não foi isolado 
qualquer agente microbiológico. O diagnóstico de 
asbestose foi, então, estabelecido.

Discussão
O diagnóstico de asbestose baseou-se na história 
profissional, achados imagiológicos e documentação 
dos asbestos na microscopia óptica. No Rx de tórax 
destaca-se a importância das placas pleurais na ava-
liação inicial da Doença Pulmonar Parenquimatosa 
Difusa (DPPD). Os achados na TC de alta resolução 
são comuns a outras DPPD.1 A chave do diagnóstico 
está na história profissional. Um método simples de 
procura de corpos de asbestos, utilizando microscopia 
óptica, deve ser realizado para documentar a presença 
de mais de um corpo de asbesto por ml de LBA.2 A 
doença pode progredir, mesmo na ausência de ex-
posição continuada aos asbestos e os mesoteliomas 
podem ser uma complicação tardia.   
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